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RECHERCHES 
ET  OBSERVATIONS 

SFR 

L’ÉPILEPSIE. 


INTRODUCTION. 

S il  est  une  maladie  qui  , par  la  nature 
de  ses  symptômes,  le  grand  nombre  de  gens 
quelle  attaque , sa  résistance  presqu insur- 
montable aux  moyens  curatifs,  mérite  de 
fixer  plus  particulièrement  l’attention  des 
médecins  , c’est , sans  contredit , l’épilepsie. 
Cependant  sur  huit  auteurs,  au  moins,  qui 
de  nos  jours  ont  écrit  sur  les  maladies  ner- 
veuses, et  plusieurs  avec  une  dégoûtante 
prolixité,  à peine  en  trouve- 1- on  deux  ou 

trois  qui  fassent  de  l’épilepsie  un  article  à 
part. 

D’où  peut  venir  cette  disette  d’écrits  sur 
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un  sujet  si  intéressant  ? Ce  n’est  pas , sans 
doute  , delà  difficulté  d’observer  les  épilep- 
tiques; car  partout  où  il  y a de  grands  hôpi- 
taux on  trouve  un  assez  grand  nombre  de  ces 
malades  ; encore  moins  de  l’horreur  qu’ins- 
pire cette  maladie  : le  médecin  est  étranger 
à cette  fausse  sensibilité,  symptôme  d’égois- 
me  et  de  foiblesse  , qui  fuit  le  spectacle  de 
l'homme  souffrant.  Plus  le  mal  est  affreux, 
plus  son  devoir  lui  commande  d’en  observer 
attentivement  les  effets,  d’en  rechercher  les 
causes  afin  de  les  détruire. 

Disons -le:  servilement  attachés  au  sen- 
timent des  anciens,  les  modernes  ont  cru 
trop  facilement  qu’une  maladie  que  ceux- 
ci  regardoient  généralement  comme  incu- 
rable , étoit  au-dessus  des  ressources  de 
l’art;  et  confirmés  dans  cette  opinion  par 
quelques  traitemens  mal  suivis,  peut-être, 
ou  peu  rationels,  ils  ont  cessé  de  s’occuper 
des  épileptiques  d’une  manière  spéciale  ; ces 
malades  ont  été  totalement  négligés  ou 
livrés  aux  soins  mal  entendus  d’un  aveugle 
empirisme , en  sorte  que  l’épilepsie  n’cst 
pas  beaucoup  mieux  connue  aujourd'hui 
que  du  temps  d’PIippocrale. 

Qu’avons- nous,  eu  effet , de  plus  sur 
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cette  maladie  que  ce  que  le  père  de  la  mé- 
decine nous  a laissé  dans  ses  ouvrages  ? 
Alexandre  de  Tralles  , Arétée  , Cœlius-Au- 
1 elianus  j Celse  ^ Galien  nont  presque  rien 
ajouté  à sa  doctrine  sur  ce  point.  Tout  ce 
que  nous  dit  Sennert , qui  avoit  recueilli 
avec  soin  ce  qu’on  avoit  écrit  avant 
lui  sui  cette  matière  , peut  se  renfermer 
dans  sept  aphorismes , dont  quelques-uns 
sont  de  peu  d’importance  et  dont  plusieurs 
manquent  de  justesse.  Les  auteurs  qui  l’ont 
suivi  n’ont  guère  fait  que  le  copier  ou  le 
commenter , chacun  à sa  mode  : les  physio- 
logistes se  sont  perdus  dans  l’explication 
des  symptômes;  les  pathologistes  dans  les 
recherches  des  causes;  les  nosologistes  ont 
établi  des  divisions  de  genres  et  d’espèces 
dont  il  n’ont  point  précisé  les  caractères  ; 
les  empiriques  ont  proposé  et  vanté  des 
spécifiques.  Quelques  bonnes  descriptions 
generales  , quelques  histoires  peu  détaillées 
répandues  çà  et  là  dans  des  recueils  d’obser- 
vations, quelques  vues  heureuses  de  trai- 
tement, voilà  les  uniques  richesses  qu’ils 
nous  aient  transmises. 

ïissot  est  le  seul  qui,  sentant  l'insuffi- 
sance de  ces  notions  éparses  pour  guider 
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le  médecin  dans  l’étude  de  celle  maladie , 
noüs  ait  donné  sur  elle  un  traité  particu- 
lier qui  fait  le  cinquième  volume  de  ses 
Maladies  nerveuses.  Critique  judicieux  , il 
ne  s’en  est  point  laissé  imposer  par  l’autorité 
d’Hippocrate,  et  il  prouve  en  plusieurs  en- 
droits l’inexactitude  de  ses  aphorismes  ; ob- 
servateur attentif,  il  montre  une  sagacité 
étonnante  , un  jugement  solide  dans  l’expo- 
sition des  symptômes  , le  développement 
des  causes , la  fixation  des  bases  d’un  trai- 
tement convenable  dans  Ta  plupart  des  cas  ; 
médecin  philantrope  , clans  la  vraie  signi- 
fication de  ce  mot  , il  combat  en  même 
temps  le  préjugé  barbare  qui  fait  de  l’épilep- 
sie une  maladie  incurable,  même  aux  yeux 
de  quelques  gens  de  l’art , et  l’impudence 
des  charlatans  qui  prétendent  toujours  la 
guérir. 

Mais  ce  traité,  plein  d’ailleurs  d’une  éru- 
dition choisie  , d’excellentes  vues  de  prali- 
queet  de  beaucoup  d’observations  curieuses, 
est  incomplet  sous  bien  des  rapports;  et 
celui  qui  le  lit,  après  a^oir  observé  long- 
temps un  certain  nombre  d’épileptiques , 
y trouve  une  multitude  d'assertions  hasar- 
dées , d’omissions  graves,  d’obscurités  qui 
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Jui  font  sentir  le  besoin  de  nouvelles  re- 
cherches. 

Ainsi,  par  exemple  , Tissot  nie  la  com- 
plication même  possible  de  l’êpilepsie  avec 
l'hystérie,  quoique  cette  complication , dont 
plusieurs  auteurs  ont  parlé  , ne  soit  pas 
rare;  il  ne  dit  rien , ou  presque  rien  de  l’in- 
fluence qu’exercent  sur  l’épilepsie  les  mala- 
dies incidentes,  ni  des  modifications  quelle 
éprouvé  de  1 âge , du  sexe  , du  tempéra- 
ment , etc. , quoique  ces  considérations  soient 
très- propres  à éclairer  le  diagnostic  et  le 
pronostic.  Enfin  , et  c’est  là  un  défaut  essen- 
tiel de  toutes  les  observations  connues  d’épi- 
lepsie, la  description  de  l’accès,  de  ce  qui 
le  précède,  de  ce  qui  le  suit  est  rarement 
jointe  à l’histoire  des  malades  guéris  ou  non 
guéris  ; ce  qui  jette  beaucoup  d'obscurité 
sur  la  distinction  qu’on  peut  faire  des  es- 
pèces , distinction  si  nécessaire  cependant 
pour  débrouiller  le  chaos  des  causes  et 
préciser  les  indications  à remplir. 

On  chercheroit  inutilement  dans  les  au- 
teurs encore  plus  modernes  que  Tissot , 
je  ne  dis  pas  quelque  chose  de  plus  com- 
plet, puisque  lui  seul  a traité  de  l’épilepsie 
d une  manière  un  peu  étendue , mais  seu- 
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lement  des  observations  recueillies  avec 
soin  et  réunies  suivant  leurs  affinités  de 
causes  et  de  symptômes  , de  manière  à pré- 
senter quelques  résultats  généraux. 

Courant  après  les  spécifiques  , comme 
autrefois  les  alchimistes  après  la  piexre  phi- 
losophale, ils  ont  négligé  la  méthode  unique 
d’acquérir  des  connoissances  certaines  sur 
l’épilepsie;  et  si  l’on  trouve  quelques  obser- 
vations dans  leurs  ouvrages,  ce  sont  des  faits 
isolés,  ou  plutôt  des  listes  de  guérisons  opé- 
rées ici  par  le  zinc,  là  par  le  cuivre , ailleurs 
par  l’électricité  ; hier  par  la  ciguë,  aujour- 
d’hui par  le  phosphore. 

Je  suis  loin  de  mépriser  les  essais  que  des 
médecins  prudents  ont  fait  pour  s’assurer 
de  l’effet  de  telle  ou  telle  substance  dans  une 
maladie  si  rebelle  ; je  sais  que  de  ces  essais 
sont  nées  quelquefois  des  découvertes  heu- 
reuses. Je  ne  révoque  point  en  doute  les 
succès  obtenus  ; j’accorde  même  une  partie 
des  conséquences  qu’on  en  tire  ; mais  tout 
cela  a-t-il  beaucoup  augmenté  nos  con- 
noissances sur  l’épilepsie  ? Sommes- nous 
plus  en  état  d'en  distinguer  les  espèces  par 
des  caractères  exclusifs  , constants  , bipn 
tranchés , d’apprécier  exactement  l'influence 
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des  causes  qui  produisent  et  modifient  cette 
maladie  , d’établir , d’après  celte  influence 
connue , les  bases  fixes  d’un  traitement  plus 
rationnel  ? C’est  ce  que  je  nie. 

A peine  est -on  d’accord  sur  la  distinction 
de  l’èpilepsie  en  idiopathique  et  sympathi- 
que ; on  ne  fait  que  tâtonner  dans  le  trai- 
tement, et  des  gens  à secrets  viennent  encore 
de  temps  en  temps  , avec  autorisation  , es- 
sayer dans  des  hôpitaux,  confiés  aux  méde- 
cins les  plus  instruits, leurs  moyens  presque 
toujours  ridicules,  quand  ils  ne  sont  pas 
dangereux. 

Que  conclure  de  cet  aperçu  ? si  non  que 
nous  en  sommes  encore  réduits  à faire  le  vœu 
que  faisoit  , au  commencement  du  siècle 
dernier , Craton  dans  une  lettre  à Z/umger. 

« Utinam  , ante  vitce  meæ  eæitum , 
» veram  hujus  mali dignotionem  et  verum 
n remedium  çuis  ostenderet  ! » 

Craton  ne  faisoit  point  là  un  vœu  chimé- 
rique : il  pensoit  , avec  raison  , qu’on  ne 
parviendroit  à guérir  l’épilepsie  que  quand 
on  seroit  parvenu  à la  bien  connoître  ; et  en 
médecin  éclairé  , il  ne  concluoit  de  notre 
impuissance  contre  elle  que  la  nécessité  de 
la  mieux  étudier. 
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Que  nos  connoissances  sur  l’épilepsie 
soient  insuffisantes  et  incertaines  , c’est  une 
vérité  qui  n’a  pas  besoin  de  nouvelles  preu- 
ves , et  d’où  dérive,  comme  une  conséquence 
naturelle, la  nécessité  de  rassembler  sur  cette 
maladie  des  observations  multipliées  et  plus 
exactes  que  celles  que  l’on  a faites  jusqu’ici. 

Pour  cela  , deux  conditions  sont  néces- 
saires : premièrement,  occasions  fréquentes 
d’observer  ; secondement,  méthode  rigou- 
reuse en  observant. 

Et  d’abord  , l’épilepsie  , comme  toutes 
les  maladies  chroniques , ne  peut  être  bien 
étudiée  que  dans  les  hôpitaux  ; c’estlà  seule- 
ment qu’on  peut  en  trouver  toutes  les  varié- 
tés réunies,  la  voir  dans  tou  tes  ses  nuances  , 
et  acquérir  , en  peu  de  temps  , sur  cette 
maladie  plus  d’expérience  que  dans  tout  le 
cours  d’une  pratique  ordinaire. 

Cet  avantage  , dont  les  modernes  n’ont 
pas  assez  profité  , les  médecins  de  l’antiquité 
ne  l’ont  point  eu.  La  Grèce  et  Rome  , dont 
on  nous  vante  tant  les  institutions,  nof- 
froient  nulle  part  ces  asiles  qu'une  religion 
bienfaisante  a fondés  pour  servir  de  refuge 
à toutes  les  misères  humaines. 

Quant  à la  meilleure  méthode  de  faire 
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res  observations  : Vivre  en  quelque  sorte 
.au  milieu  des  épileptiques  de  tout  sexe  et 
de  lout  âge,  prendre  soigneusement  l’his- 
toire de  chacun  d’eux  dans  le  plus  grand 
détail , observer  attentivement  leurs  accès, 
se  rendre  compte  jour  par  jour  de  leur 
état  pendant  un  temps  assez  long  pour  con- 
noître,  par  soi-même , les  modifications  que 
peuvent  y apporter  les  changemens  des  sai- 
sons , les  maladies  incidentes,  les  médica- 
ment, etc ce  sont  là,  ce  me  semble,  toutes 

les  conditions  que  l'on  puisse  exiger  du  plus 
scrupuleux  observateur. 

Des  circonstances  favorables  m’ont  per- 
mis de  remplir  la  plus  grande  partie  de  ces 
conditions  : chargé  par  M.  Pinel  de  prendre 
1 histoire  et  de  suivre  le  traitement  d’une 
vingtaine  de  femmes  épileptiques  de  sa  cli- 
nique, ayant  d’ailleurs  la  liberté  d’interro- 
ger toutes  celles  qui  se  trouvent  à la  Sal- 
pétrière , j’ai  profité  de  cet  avantage  pour 
observer  avec  soin  l’épilepsie  chez  les 
femmes.  J ai  pu  ensuite,  sous  les  auspices 
de  M.  Lanfranc  , l’observer  également  chez 
les  hommes.  J’ai  acquis  par  là , sur  cette 
maladie  , une  foule  de  données  que  des 
îechcrches  ultérieures  , une  connoissancc 
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plus  approfondie  de  ce  qu’on  trouve  dans  les 
auteurs  de  propre  à les  éclaircir,  me  met- 
tront peut-être  en  état  de  présenter  un  jour 
dans  leur  ensemble. 

M.  Saillant  avoit  déjà  formé  une  pareille 
entreprise,  et  on  trouve  dans  1 e Recueil  des 
Mémoires  de  la  Société  Royale  de  Méde- 
cine (Année  1779)  un  tableau  du  vaste 
plan  qu’il  s’étoit  proposé  de  suivre.  La 
mort  l'a  sans  doute  empêché  cle  l’exécuter, 
car  je  n’ai  pu  découvrir  de  lut  qu’un  mé- 
moire sur  les  épilepsies  spontanées  , inséré 
dans  le  même  Recueil;  mémoire  qui,  quoi- 
qu’incomplel,  décèle  le  génie  de  sonauteur 
pour  l’observation,  et  doit  nous  faire  regret- 
ter qu’il  n’ait  pas  donné  ceux  qu’il  préparoit 
sur  les  autres  espèces  de  cette  maladie. 

Mais  sans  envisager , comme  lui , l’épi- 
lepsie sous  tous  ses  rapports , entreprise 
bien  au-delà  de  mes  forces,  j’ai  pensé  que 
si  réunissant  ici  les  observations  que  j’ai 
recueillies,  je  les  présenlois  classées  sous 
autant  de  titres  qu’il  y a enlr’elles  de  dif- 
férences essentielles,  je  pourrois  jeter  quel- 
que jour  sur  la  distinction  des  genres  et 
des  espèces , et  éclaircir  un  peu  le  diagnos- 
tic de  cette  maladie. 
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Tissot  , en  s'exprimant  ,d!uqe  jfu^ièfs 
plus  générale,. ,$e  faiUil  pas  èentÿr TutyAité 
d’un  pareil  travail  ? lorsqu’il  dit  , pagéiQ^ 
de  son  Traita  de  l épilepsie , « qweirien 
» n’avanceqçdt  uutftnt  la  m âdftgfoe*  ;q_um  «d® 
» trouver  reuuies  da,ns  un  ..G^rçfiCOOKjÇÿ 
» n.able  toutes  les  lionnes  observai  ions  sur 
» une  maladie,?  p 

Pour  atteindre  qe  Jhut , j’^i  crn  devoir 
me  renfermer  .dans  l’examen  ,dep  ^rois  quesr 
tions  suivantes  , toutes  purement  tfielotjves 
au  diagnostic  de  lepilepsie  : v ô 

i°.  Parmi  l.ep  symptômes  de  l’épilèpsié 
en  e^iste-t-d  quelqu’un  qui  distingue  qette 
maladie  de  tontes  celles  avec -qui  ou  po«n> 
roit  la  confondre  , et  saus  lequel  tous  les 
autres  symptômes  réunis  ne  puissent  former 
un  accès  épileptique  ? 

2°.  Est -il  plus  convenable  , d’après  les 
caractères  sur  lesquels  se  fonde  la  distinction 
de  l’épilepsie  en  idiopathique  et  sympathi- 
que , de  la  rapporter  à deux  genres  plutôt 
qu’à  deux  espèces  ? 

5°.  Dans  ce  qu’on  appelle  'variétés  de 
1 epilepsie , tant  idiopathique  que  sympathi- 
que , 1 observation  ne  peut- elle  pas  décou- 
\ i ii  un  rapport  constant  entre  les  symptômes 
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êt  les  causes  connues  et  présumées  , et  ce 
rapport  ne  suffît  - il  pas  pour  former  de  ces 
Variétés  autant  d’espèces  distinctes  ? 

Gompie  je  nai  pas  prétendu  faire  une 
nouvelle  classification  j mais  sèulement  ran- 
ger sous  certains  chefs  une  série  d’obser- 
vations exactes  , pour  qu’on  en  puisse  plus 
facilement  saisir  les  rapports  et  les  diffé- 
rences, on  ne  doit  pas  s’attendre  à trouver 
ces  trois  questions  complètement  résolues  : 
on  pourra  même  tirer  des  faits  que  j’expose 
d’autres  conséquences  que  moi  ; mais  quand 
je  n’aurois  présenté  que  des  faits  nus  , 
places  sans  ordre  à la  suite  les  uns  des  autres, 

mon  travail  ne  seroit  pas  tout-à-fait  inutile, 
# * 
et  ce  seroit  toujours  un  recueil  bon  à con- 
sulter. 


..  * *•'  * : 

• * f . 
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PREMIÈRE  QUESTION. 

. . . - , - V V-  : :>  h 33 bïl 

Parmi  les  symptômes  de  1 epilepsie  en 
existe -t -il  quelqu’un  qui  distingue 
cette  maladie  de  toutes  celles  avec 
qui  on  pourroil  la  confondre , et  sans 
lequel  tous  les  autres  symptômes 
réunis  ne  peuvent  former  un  accès 
épileptique  ? 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’on  s’est  fait 
cette  question.  La  difficulté  de  distinguer, 
dans  bien  des  cas , 1 epilepsie  de  l’hystérie 
et  de  quelques  autres  affections  soit  coma- 
teuses, soit  convulsives,  a fait  depuis  long- 
temps chercher  dans  l’appareil  singulière- 
ment varié  des  phénomènes  épileptiques  un 
symptôme  constant  qui  fût  comme  le  sceau 
de  chaque  accès. 

On  crut  l’avoir  trouvé  dans  cette  excré- 
tion de  salive  écumeuse  qui  a lieu  assez 
ordinairement  vers  la  fin  de  l’attaque;  plu- 
sieurs médecins  regardent  mène  encore  ee 
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signe  comme  caractéristique.  Mais  outre 
qu’il  s’en  faut  beaucoup  qu’il  soit  commun 
à tous  les  épileptiques , il  se  rencoutre  quel- 
quefois dans  l’apOplexie  , l’asphixie , que 
l’idée  de  la  prétendue  spécificité  de  ce  signe 
pourrait  Faire  méconnoîlre  d’autant  plus 
aisément , qùe  ces  deux  maladies  se  rap- 
prochent de  l’épilepsie  par  d’autres  endroits. 

La  forte  contraction  des  pouces  a été 
considérée  aussi  comme  particulière  aux 
convulsions  épileptiques , et  il  est  peu  de 
médecins  qui  n’en  fassent  mention  dans  la 
description  des  accès  ; cependant  ce  symp- 
tôme est  encore  moins  remarquable  et 
moins  fréquent  que  le  premier  ; il  appar- 
tient, d’ailleurs,  à plusieurs  maladies  con- 
vulsives. 

Certains  auteurs  , et  c’est  Tissot  qui  fait 
cette  remarque  , ont  dit  en  définissant  l’épi- 
lepsie quelle  étoit  accompagnée  de  convul- 
sions violentes  de  .toutes  les  parties,  ce 
qui  fait  présumer  qu’ils  regardoient  cette 
violence,  cette  universalité  des  convulsions 
comme  appartenant  constamment  et  exclu- 
sivement à cette  maladie.  C'est  une  erreur 
qui  suppose  que  ceux  qui  l’ont  commise 
ont  vu  peu  d’épileptiques  , car  sur  dix  de 
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ces  malades , il  y en  a souvent  plus  de  la 
moitié  chez  qui  les  convulsions  11e  sont 
ni  fortes  , ni  générales  ; il  en  est  même 
chez  lesquels  elles  sont  à peine  sensibles  (1). 

D’autres  ont  regarde'  la  chute  comme  un 
effet  inévitable  de  l’accès  épileptique,  toutes 
les  fois  que  dans  cet  accès  le  malade  n’est 
pas  soutenu.  Cet  effet  qui  a presque  tou- 
jours lieu,  il  est  vrai,  dans  cette  circons- 
tance, a néanmoins  beaucoup  d’exceptions; 
et  Sennert  avoit  vu  des  accès  épilepiiques 
légers  dans  lesquels  le  malade  ne  tombe 
point  et  éprouve  seulement  de  foibles  con- 
vulsions dans  quelque  partie.  J’ai  eu  occa- 
sion de  voir  assez  souvent  la  même  chose; 
en  considérant,  d’ailleurs,  cet  effet  comme 
symptôme  principal  et  caractéristique , ne 
courroit-on  pas  les  risques  de  confondre 
quelquefois  un  accès  d’épilepsie  avec  une 
syncope,  une  asphixie,  et  même,  dans  cer- 
tains cas , avec  l’apoplexie  ? 

Mais  un  symptôme  que  presque  tous  les 


(!)  Voyez  Tissot , page  2 de  son  Traité  d! Epilepsie, 
et  plus  loin  , pages  16  , 17  , 18  , 19,011  il  cite  un 
grand  nombre  d’épileptiques  dont  les  accès  n’éloient 
marques  que  par  des  convulsiorîs  légères. 
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médecins  s’accordent  à regarder  comme  le 
complément  constant  et  nécessaire  de  tous 
les  autres  symptômes  de  l’épilepsie , qui 
sert  de  base  à toutes  les  définitions  qu’on 
en  donne  , c’est  la  perte  du  sentiment  et  de 
connoissance  pendant  l’accès. 

« Tous  les  épileptiques,  dit  Sennert  (i)  * 
» ont  ceci  de  commun , qu’ils  perdent  ab- 
» solument  le  sentiment,  et  ne  conservent 
» aucune  idée  de  ce  qu’ils  éprouvent.  » 
Tissot  dit  expressément  (2)  : « qu’il  pa- 
» roît  en  effet  qu’on  doit  admettre  pour 
» caractère  de  l’épilepsie  une  perte  totale 
M et  subite  de  sentiment,  avec  quelques 
» mouvemens  convulsifs,  et  reconnoître  , 
))  pour  accès  d’épilepsie  lous  les  accidens 
» qui  auront  ce  double  caractère,  quelque 
» dissemblables  qu’ils  puissent  être  d’ail- 
» leurs,  par  la  violence  et  par  la  durée. 

» Quelque  violentes , quelque  générales 
» que  soient  les  convulsions  (ajoute  - t -il 
» plus  bas  ) , si  elles  ne  sont  pas  accom- 


( 1)  Médecine  Pratique  , liv.  i*r,  sect.  2 , chap.  5 1 . 
tome  i«r , page  728. 

(2)  Page  iü  de  son  Traité  d’ Epilepsie. 

' ' ' 
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a pagnées  de  perle  de  connoissancê  et  de 
» sentiment , ce  n’est  point  l’ëpilepsie.  » 
Cette  opinion  paroît  être  aussi  celle  de 
M.  Pinel  ; et  dans  la  nouvelle  edi  lion  de 
sa  Nosographie  philosophique , il  semble 
donner  l’abolition  des  fonctions  des  sens 
comme  le  symptôme  constant  qui  se'pare 
l’ëpilepsie  de  l’hystérie  , puisqu’il  assigne 
pour  caractère  de  cette  première  maladie  : 
Mouvemens  Gonvulsifs  avec  perte  de  con- 
noissance , et  qu’il  ne  fait  aucune  mention 
de  la  perte  de  connoissancê  dans  le  carac- 
tère de  la  seconde,  où  il  fait  entrer  cepen-* 
dant  les  mouvemens  convulsifs. 

D’après  cette  conformité  de  sentimens 
entre  des  médecins  célèbres  , ma  question 
peut  être  résolue  affirmativement.  Car  si 
1 on  admet , d’un  côté  , que  les  convulsions 
générales  ou  partielles,  l’écume  à la  bouche, 
qui  isolées  ne  peuvent  caractériser  l’épilep- 
sie , ne  puissent  aussi  en  constituer  le  ca- 
ractère par  leur  réunion  ; et  de  l’autre,  que 
la  perte  de  connoissancê  jointe  aux  con- 
vulsions suffise  seule  pour  distinguer  cette 
maladie  de  toutes  les  autres,  le  symptôme 
que  je  cherche  est  trouvé;  dès-lors  plus 
de  doute  sur  l’existence  de  l’épilepsie  par- 
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toul  où  ce  symptôme  coïncidera  avec  des 
mouvemens  convulsifs  ; et  les  phénomènes 
insolites  qui  pourront  s’y  joindre  ne  seront 
que  des  nuances  propres  à former  des  es- 
pèces et  des  variétés. 

Deux  raisons  m’engagent  à adopter  cette 
conclusion.  La  première,  c’est  qu’elle  n’est 
point  contredite  par  mes  observations  ; la 
seconde,  c’est  qu’en  la  rejetant,  il  n’y  a plus 
de  ligne  de  démarcation  entre  l’épilepsie  et 
d’autres  maladies  convulsives,  et,  en  par- 
ticulier , l’hystérie,  avec  laquelle  on  la  con- 
fond encore  tous  les  jours. 

Quand  je  dis  que  cette  conclusion  n’est 
point  contredite  par  mes  observations , ce 
n’est  pas  que  j’aie  vu  constamment  la  perte 
de  sentiment  et  de  connoissance  accompa- 
gner les  autres  symptômes  épileptiques , il 
est,  surtout  dans  les  épilepsies  sympathiques, 
des  accès  dans  lesquels  elle  ne  se  manifeste 
point.  Mais  ces  accès  servant  ordinairement 
de  prélude  9 ou  succédant  à d’autres  plus 
ou  moins  éloignés  sur  le  caractère  desquels 
la  perte  de  connoissance  ne  laisse  aucun 
doute  , ne  peuvent  être  méconnus  pour  ce 
qu’ils  sont,  c’est-à-dire,  pour  des  accès 
incomplets  d’épilepsie , et  né  font  point  , 
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par  conséquent , d’exception  à la  règle  ge- 
nerale. 

Ces  accès,  au  reste , sont  plus  rares  qu’on 
ne  l’imagine  : souvent  on  prend  pour  in- 
complets des  accès  très  - complets  , mais 
dans  lesquels  la  perte  de  connoissance  est 
si  courte,  qu’à  peine  on  l’aperçoit.  Tissot 
en  offre  des  exemples.  Souvent  aussi  l’erreur 
vient  de  ce  qu’on  confond  l’hjstérie  avec 
l’épilepsie. 

Je  laise  à juger  si  les  observations  sui- 
vantes , les  seules , parmi  le  grand  nombre 
de  celles  que  j’ai  recueillies,  où  la  perte 
de  connoissance  n’accompagne  pas  évidem- 
ment les  autres  symptômes  infirment  ma 
première  proposition. 

Iere.  observation. 

Marie  C...,  orpheline,  native  d’Auxerre, 
âgée  de  douze  ans , bien  développée  pour 
sou  âge  au  physique  et  au  moral , fut  saisie 
à huit  ans  d’une  telle  frayeur  par  l’annonce 
d’ua  incendie  dans  le  voisinage  de  l’hos- 
pice quelle  habitoit , qu’elle  tomba  sur-le- 
champ  en  foiblesse. 

Six  mois  après  et  pendant  l’hiver,  elle 
fut  prise  tout  à coup  au  pied  gauche  d’une 


espèce  de  crampe  qui  se  propageant  dans 
un  instant  du  pied  à la  jambe  , de  la  jambe 
à la  cuisse , à la  hanche,  et  enfin  au  tronc, 
lui  fit  perdre  l’équilibre,  mais  non  la  con- 
noissance.  Cette  crampe  se  renouvela  cinq 
à six  jours  de  suite  , la  faisant  tomber  à 
chaque  fois  , si  elle  nétoit  soutenue. 

Depuis  ce  temps  jusqu’à  l’hiver  suivant, 
elle  n’éprouva  rien  de  semblable  ; mais  à 
cette  époque,  elle  eut  encore  trois  ou  quatre 
crampes  telles  que  les  premières. 

Un  an  se  passa  , comme  l’autre  fois , sans 
nouvel  accès.  Elle  vint  à Paris,  au  mois  de 
nivôse  an  X.  A peine  arrivée  , elle  fut  saisie 
de  ses  crampes  jusqu’à  neuf  fois  dans  le 
même  jour. 

Trois  mois  après,  entrée  à la  Salpêtrière, 
elle  y a éprouvé  une  crampe  en  messidor , 
une  en  thermidor , par  un  temps  excessi- 
vement chaud;  elle  se  frottoit  depuis  quel- 
ques jours  la  jambe  malade  avec  de  l'eau- 
de-vie  camphrée;  peut-être  doit -elle  à 
ces  frictions  le  retour  de  ses  crampes  au 
milieu  de  l’été.  Quoiqu’il  en  soit,  les  crampes 
sont  venues,  depuis  ce  temps,  assez  fié 
quemment  jusqu’à  l'hiver , où  elles  ont  beau- 
coup augmenté  de  fréquence  et  d'intensite 
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ayant  lieu  maintenant  presque  tous  les  jours, 
jusqu’à  deux  fois  par  jour.  La  main  et  le 
iras  gauche  partagent  aussi  l’affection  de 
la  jambe  gauche  depuis  ce  temps -là. 

La  crampe  commence  indifféremment  à 
l’un  ou  à l’autre  de  ces  membres. 

Quand  c’est  au  bras , les  doigts  se  con- 
tractent involontairement,  l’avant'- bras  se 
fléchit  avec  force  sur  le  bras  agité  dans  sa 
totalité  de  mouvemens  convulsifs  très- dou- 
loureux pour  la  malade  qui  crie  et  pleure. 
Bientôt  la  jambe  est  prise  des  mêmes  dou- 
leurs et  agitée  des  mêmes  convulsions  ; la 
malade  tombe.  Cet  état  cesse  au  bout  de 
quelques  secondes  ; mais  le  bras  et  la  jambe 
restent  long- temps  douloureux. 

Quand  l’accès  commence  par  la  jambe , 
la  petite  malade  tombe  sur-le-champ,  et 
le  bras  partage  bientôt  les  mouvemens 
convulsifs. 

Dans  les  deux  cas , le  visage  prend,  une 
forte  expression  de  douleur , mais  il  n’y  a 
point  de  convulsions  dans  les  muscles,  point, 
surtout,  de  perte  de  connoissance,la  malade 
criant  et  pleurant  jusqu’à  ce  que  l’accès  soit 
terminé. 

Quelquefois  il  n’y  a qu’un  membre  d’af- 
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fecté.  On  fait  cesser  constamment  l’accès, 
en  étendant  avec  force  le  bras  et  la  jambe. 

La  fréquence  et  la  force  augmentée  des 
accès  ont  beaucoup  affaibli  la  malade  de- 
puis quelque  temps  5 les  traits  de  son  visage 
en  sont  altérés,  son  regard  est  devenu  dis- 
trait , sa  marche  est  douloureuse  et  mal 
assurée  ; tout  annonce  que  cette  maladie 
dégénérera  en  épilepsie  sympathique,  et  que 
les  accès  ne  tarderont  pas  à se  compléter  par 
la  perte  de  connoissance. 

I Ieme.  OBSERVATION. 

Jeanne-Catherine  L...,  âgée  de  soixante- 
dix  ans , tempérament  robuste , caractère 
jovial , née  à Paris  de  parens  sains , reven- 
deuse de  son  métier,  fut  bien  portante  jus- 
qu’à vingt -huit  ans;  réglée  à treize,  elle 
l’avoit  toujours  été  sans  aucun  dérangement, 
quand,  le  5 janvier  1760,  étant  occupée  à 
lire,  elle  éprouva,  sans  cause  connue  d’a- 
bord , un  tremblement  universel , et  ensuite 
des  convulsions  de  tout  le  corps  sans  perte 
de  connoissance,  sans  altération  dans  les 
traits  du  visage  ; la  malade  pouvoit  parler 
à ceux  qui  l’entouroient. 

Des  accès  semblables  revinrent  tous  les 
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deux  ou  trois  mois  jusqu’à  quarante- cinq 
ans  : ils  n’étoient  annonces  par  aucun  signe 
précurseur  , duroient  une  heure , et  étoient 
suivis  de  lassitude. 

A quarante- cinq  ans,  ils  diminuèrent  de 
longueur,  mais  non  de  fréquence,  et  ils  ont 
ainsi  continué  jusqu’à  présent , sans  autre 
changement  qu’une  douleur  qui  se  fait 
maintenant  sentir  dans  les  jambes  pendant 
l’accès. 

Depuis  quatre  ans,  la  malade  a éprouvé  , 
deux  ou  trois  fois  par  an  , une  paralysie  de 
la  langue  qui  ne  dure  qu’un  quart-d’heure  et 
n’est  accompagnée  d’aucun  autre  symptôme. 
Le  2 floréal  dernier,  elle  a eu  , pour  la  pre- 
mière fois  depuis  sa  maladie , d’abord  le 
tremblement  convulsif  accoutumé,  et  deux 
heures  après  la  paralysie  de  la  langue. 

Elle  n’a  jamais  eu  au  reste  d’autre  ma- 
ladie. Son  appétit  est  excellent  , sa  gaîté 
constante  ; sa  seule  gêne  est  un  picotement 
d’yeux  , qui  avoit  cédé  à l’application  d’un 
vésicatoire  à la  nuque , et  qui  est  revenu 
quand  ce  vésicatoire  s’est  desséché.  Cette 
femme  n’a  jamais  été  mariée. 
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1 1 Ieme.  observation. 

Simon  L... , âgé  de  vingt  - trois  ans , d’un 
tempérament  bilieux,  d’un  caractère  dur, 
né  à Pontoise  , de  parens  sains  , n’éprouva 
aucune  maladie  sérieuse  jusqu’à  l’âge  de 
dix -huit  ans.  Il  y avoit  alors  dix -sept  mois 
qu’il  servoit  dans  la  marine  en  qualité  de 
matelot. 

Étant  entré  à l’hôpital  de  l’Orient,  je  ne 
sais  pour  quelle  maladie  , de  jeunes  chi- 
rurgiens , dans  la  vue  d’éprouver  son  cou- 
rage , le  firent  descendre  dans  un  caveau 
sombre  rempli  d’ossemens  humains  et  de 
débris  de  cadavres  , et  l’y  enfermèrent. 
L’horreur  dont  il  fut  saisi  en  y entrant  lui 
causa  sur-le-champ  un  accès  de  convulsion 
dans  lequel  il  ne  se  rappelle  pas  s’il  perdit 
ou  non  connoissance.  Sorti  de  là , il  en 
éprouva  plusieurs  autres  de  peu  de  durée 
et  seulement  convulsifs.  On  éloit  alors  au 
milieu  de  l’hiver , et  le  malade  m’a  assuré 
qu’à  mesure  que  l’hiver  avançoit,  les  accès 
se  rapprochoient  et  devenoient  plus  forts. 
Au  bout  de  deux  mois , il  en  ayoit  de  quatre 
en  quatre  jours.  Cela  dura  jusqu’aux  appro- 
ches de  l’été,  où  ils  cessèrent  lout-à-fait. 
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Ils  revinrent  l’hiver  suivant,  mettant  entre 
eux,  selon  que  la  température  étoit  plus  ou 
moins  froide,  tantôt  trois  ou  quatre,  tantôt 
huit  et  même  quinze  jours  d’intervalle.  Il 
prit  inutilement , pendant  tout  ce  temps- 
là,  une  grande  quantité  de  valériane. 

L’été  suivant , il  vint  à Paris  où  il  a de- 
meuré trois  ans  , ses  accès  venant  seule- 
ment l’hiver.  Depuis  deux  ans  qu’il  est  à 
Bicêtre  , la  même  chose  a lieu. 

Chaque  accès  s’annonce  trois  quarts- 
d’heure  d’avance  par  le  sentiment  d’une 
houle  qui  monte  du  ventre  le  long  du  côté 
droit  jusqu’à  la  gorge  , où  elle  cause  une 
espèce  de  strangulation  ; alors  chute  avec 
cris  , mais  sans  perte  de  connoissance.  Le 
malade  entend  tout  ce  qu’on  dit  sans  pou- 
voir y répondre.  En  même  temps  le  tronc 
et  les  membres  sont  agités  de  fortes  con- 
vulsions. 

La  durée  de  l’accès  est  d’un  quart-d’heure 
a une  demi -heure,  après  quoi  le  malade 
se  sent  fatigué  le  reste  du  jour , car  c'est 
presque  constamment  pendant  le  jour  que 
survient  l’accès.  Hors  de  là  , Simon  L. . . . 
jouit  d’une  assez  bonne  santé  ; il  a de  l’ap- 
pétit , dort  tranquillement  ; mais  pour  peu 
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que  son  attention  se  fixe  sur  un  objet , il 
éprouve  des  élourdissemens. 

IYeme.  OBSERVATION. 

J eanne  J... , âgée  de  vingt -quatre  ans, 
d’une  taille  élevée,  d’un  tempérament  qui 
a dû  être  sanguin  , mais  tellement  altéré 
par  la  maladie  , qu’il  n’est  pas  facile  main- 
tenant de  le  reconnoître  , d’un  caractère 
qui  paroît  avoir  toujours  été  vif,  et  dans  le- 
quel on  démêle  de  la  gaîté,  malgré  l’expres- 
sion habituelle  de  souffrance  que  porte  sa 
figure , est  née  à Sedan  d’un  père  et  d’une 
mère  exempts  de  toute  maladie  analogue  à 
la  sienne;  mais  un  oncle  et  une  tante  quelle 
n’a  pas  connus  particulièrement  avoient  été 
sujets  , à ce  qu’on  lui  a dit , à des  accès 
d’épilepsie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Jeanne  J...  ne  paroît 
pas  avoir  apporté  en  naissant  une  disposi- 
tion héréditaire  décidée  à cette  maladie  ; car 
jusqu’à  dix -huit  ans  elle  jouit  de  la  meil- 
leure santé. 

Les  règles  s’établirent  à cet  âge , et  cou- 
lèrent assez  bien  pendant  quelques  mois. 
Moins  régulières  ensuite  dans  leur  retour 
et  leur  durée,  elles  ne  subirent  jusqu’à 
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dix  - neuf  ans  aucun  dérangement  Lien 
notable. 

A cette  époque,  Jeanne  J...  s’etant  lavé 
les  pieds  à une  fontaine  pendant  l’écoule- 
ment menstruel , cet  écoulement  disparut 
sur-le-champ,  et  ne  reparut  qu’onze  mois 
après,  sur  la  fin  d’une  pleurésie  dont  il  fut 
en  quelque  sorte  la  crise.  Il  revint  ensuite 
exactement  tous  les  mois  jusqu’à  vingt-un 
ans,  que  la  nouvelle  d’un  accident  fâcheux 
arrivé  à sa  sœur  le  supprima  de  nouveau. 

Le  lendemain  , en  passant  sur  le  boule- 
vard, Jeanne  J...  éprouva  tout  à coup  un 
sentiment  d’étouffement  qui  la  força  de  s'as- 
seoir; à peine  assise,  elle  fut  prise  de  mou- 
vemens  convulsifs  violens  dans  le  tronc  et 
les  membres , mais  sans  perte  de  connois- 
sance. 

Conduite  sur-le-champ  à l’hospice  Saint- 
Antoine,  elle  y demeura  un  mois,  y prit 
plusieurs  bains  tièdes , et  pour  boisson  or- 
dinaire une  infusion  de  tilleul  et  de  feuilles 
d’oranger.  Les  accès  qui  d’abord  étoient 
venus  tous  les  jours , s’étoient  éloignés , et 
les  règles  avoient  reparu  pendant  ce  simple 
traitement.  Mais  sortie  de  l’hospice,  Jeanne 
J...  n ayant  point  continué  l’usage  des  anti- 
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spasmodiques , les  accès  devinrent  si  fré- 
quens,  quelle  de  tarda  pas  à y rentrer.  On 
lui  fît  le  même  traitement.  Elle  en  retira  le 
même  soulagement , et  se  crut  encore  en 
état  de  retourner  chez  elle. 

Bientôt  le  rapprochement  de  ses  accès  , 
l’irrégularité  de  ses  menstrues  et  une  grande 
foiblesse  dans  les  jambes,  foiblesse  qui  suc- 
céda à la  disparition  subite  d’une  gale  trai- 
tée par  des  frictions,  la  forcèrent  de  re- 
tourner à l'hospice.  Même  traitement , même 
apparence  de  guérison,  les  accès  s’étant  très- 
éloignés  et  les  règles  rétablies.  Elle  en  sortit 
encore  au  bout  d’un  mois , se  porta  assez 
tien  pendant  quinze  jours;  mais  alors  les 
accès  devinrent  si  fréquens , la  foiblesse  des 
jambes  augmenta  tellement,  quelle  se  fît 
enfin  conduire  à l’Hôtel -Dieu. 

Dès  le  lendemain  de  son  arrivée,  on  lui 
fit  deux  saignées  de  pied , ce  qui  augmenta 
sur-le-champ  la  foiblesse  des  jambes.  On  la 
mit  pendant  trois  mois  consécutifs  à l’usage 
de  la  tisanne  de  valériane  et  des  bols  de 
camphre  ; elle  prit  dans  cet  intervalle  cinq 
bains  tièdes;  au  cinquième,  elle  se  trouva 
incapable  de  marcher  sans  appui. 

Mais  pour  abréger  l’histoire  du  traite- 
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ment  qu’elle  a subi  pendant  dix  mois  qu’elle 

1a  passés  à l'Hôlel-Dieu  , traitement  qui  fait 
soupçonner  qu’on  regardoit  celte  maladie 
comme  épileptique,  je  me  contenterai  dé- 

numerer  les  moyens  employés : Au 

moins  une  livre  de  valériane  en  poudre; 
presque  chaque  jour  une  pinte  de  décoc- 
tion de  celle  racine  ; joignez  à cela  l’usage 
habituel  des  bols  de  camphre  et  de  la  poudre 
de  guttète , de  la  limaille  d'acier  et  des  pi- 
lules aloétiques. 

Outre  ces  remèdes  internes  , une  vingtaine 
de  saignées  , tant  du  bras  que  du  pied  , 
trente  applications  au  moins  de  douze  sang- 1 
sues  à chaque  fois  ; quatre  moxas , dont  deux 
furent  placés  sur  les  reins,  deux  sur  les  cô- 
tés du  genou,  et  à diverses  reprises  des  vési- 
catoires et  des  sinapismes. 

Cette  fille  enfin  m’a  assuré  qu'elle  avoit 
eu  à la  fois  un  vésicatoire  à chaque  cuisse 
et  un  sur  l’épigastre , deux  moxas  au  genou, 
un  sinapisme  sur  le  dos  du  pied , et  qu’elle 
prenoit,  en  même  temps,  la  valériane  en 
bols  et  en  tisanne,  et  la  limaille  d’acier. 

Un  traitement  si  actif  n’eut  cependant 
d’autre  effet  que  de  rapprocher  les  accès  et 
d augmenter  la  foiblesse  des  extrémités  in- 
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férieures  au  point  qu'elle  ne  pouvoit  plus 
marcher  qu’avec  l’appui  d’une  béquille  : seu- 
lement, les  règles  se  rétablirent  dans  les  der- 
niers mois , et  coulèrent  assez  régulière- 
ment, mais  jamais  plus  de  deux  jours  de 
suite. 

C’est  dans  cet  état  que  la  malade  est  en- 
trée à la  Salpêtrière  , il  y a dix-huit  mois; 
depuis  ce  temps,  elle  a des  accès  presque 
tous  les  jours  , ses  règles  coulent  exacte- 
ment tous  les  mois,  la  paralysie  des  extré- 
mités inférieures  augmente  dans  les  temps 
humides , et  alors  elle  ne  peut  marcher 
qu’au  moyen  de  deux  béquilles  ; elle  éprouve 
fréquemment  des  douleurs  dans  les  bras , 
les  jambes,  la  tête  , et  des  étouffemens  qui 
lui  tiennent  quelquefois  lieu  d’accès. 

On  ne  lui  a rien  ordonné  que  quelques 
potions  anti-spasmodiques  , une  seule  fois 
on  lui  a appliqué  quelques  sangsues  aux 
jambes  , dans  la  vue  de  diminuer  une  op- 
pression qui  la  tenoit  depuis  une  journée 
entière. 

Ses  accès  ont  presque  toujours  eu  lieu 
pendant  le  jour  , surtout  le  matin  : elle 

en  a assez  souvent  deux  et  trois  par  jour 

Tantôt  ils  s’annoncent  quelques  heures 
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d’avance  par  une  oppression  fatigante  y 
i tantôt  ils  viennent  tout  à coup.  La  malade 
pâlit , ses  yeux  sont  fermés , sa  bouche 
exécute  un  mouvement  masticatoire  rapide; 
la  respiration  s’accélère  ainsi  que  le  pouls, 
les  ailes  du  nez  se  contractent  et  se  re- 
lâchent, le  larynx  s’élève  et  s’abaisse  alter- 
nativement; l’estomac  est  soulevé  avec  force 
comme  dans  les  efforts  de  vomissement. 
Les  membres  supérieurs  sont  contournés 

en  pronation,  les  poings  fermés Au  bout 

de  dix  minutes,  et  après  quelques  instans 
de  repos , les  mouvemens  masticatoires  re- 
commencent , la  respiration  devient  ster- 
toreuse  et  convulsive , la  face  rougit , ses 
veines  et  celles  du  cou  se  gonflent,  les  yeux 
s’ouvrent  et  se  dirigent  du  côté  droit , les 
épaules  se  soulèvent  et  s’abaissent,  les  mus- 
cles de  l’abdomen  entrent  en  convulsion 

Au  bout  de  cinq  minutes , la  malade  com- 
mence a pousser  de  longs  soupirs , sa  res- 
piration devient  aisee  , les  convulsions 
cessent.....  Bientôt  elle  fait  entendre  des 
gémissemens  douloureux  , et  même  une 

sorte  de  mugissement Après  un  instant 

de  silence,  les  convulsions  recommencent, 
la  malade  fait  effort  pour  articuler  des  sons; 
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elle  pousse  des  cris  étouffés  ; elle  grincé 
des  dents  ; sa  figure  prend  dans  ce  moment 
une  expression  effrayante  de  douleur  et 
d’horreur  ; ensuite  la  sterteur  revient  avec 
les  convulsions  déjà  décrites. 

Dans  cet  état,  interrogée  si  elle  souffre, 
elle  montre  l’abdomen  et  se  plaint  par  excla- 
mation ; quand  on  lui  présente  à boire  elle 
boit;  mais  bientôt  elle  tombe  dans  une  es- 
pèce d'assoupissement,  et  ronfle  comme  si 
elle  dormoit.  Deux  minutes  après,  les  con- 
vulsions reprennent , la  bouche  s’entr  ouvre  , 
la  langue  paroît  entre  les  dents,  les  yeux 
larmoyent , des  accens  douloureux  se  suc- 
cèdent et  se  terminent  par  un  râle  sembla- 
ble à celui  des  mourans. 

Là  finit  l’accès  à la  suite  duquel  la  malade 
reste  quelques  momens  dans  un  état  d’an- 
goisse , la  langue  paralysée  , et  montrant 
la  région  du  diaphragme  comme  le  siège 
des  douleurs  qu  elle  éprouve. 

Ces  accès  que  fai  vu , et  dont  je  décrivois 
à mesure  , tous  les  symptômes  , viennent 
presque  tous  les  joui'S , souvent  deux  ou 
trois  fois  dans  la  même  journée  , quelque- 
fois moins  longs,  quelquefois  davantage.  Je 
n’y  ai  point  parlé  de  perte  de  connoissance, 


[■  33  ] 

quoique,  dans  bien  des  momens,  la  malade 
ne  parut  ni  sentir  ni  connoitre  ; mais  elle 
m’a  proteste  qu’elle  ne  l’avoit  pas  perdue  un 
seul  moment  ; qu’elle  sentoit , depuis  le 
commencement  jusqu’à  la  fin  de  l’accès  , 
toutes  les  gradations  de  la  douleur  , voy  oit , 
entendoit  celix  qui  étoient  présens  ; et  que, 
si  elle  ne  répondoit  pas  toujours  aux  ques- 
tions qu’on  lui  faisoit  , si  même  elle  ne 
voyoit  pas  tout  ce  qui  se  passoit  autour 
d’elle  , assez  bien  pour  en  rendre  compte  , 
c’est  que  la  violence  de  ses  souffrances , 
d’abord , et  ensuite  la  paralysie  de  la  langue 
l’en  empêchoient , dans  le  premier  cas  ; et 
que  dans  le  second  elle  ne  pouvoit  diriger 
à volonté  son  attention  absorbée  par  la 
douleur. 

Piëjlexions  sur  les  observations  pré- 
cédentes. 

Loin  qu’aucune  de  ces  observations  coiir 
tredise  les  principes  que  j’ai  cru  devoir 
adopter,  toutes  au  contraire  me  semblent 
la  preuve  de  ce  que  j’ai  avancé  plus  haut 
à leur  appui. 

En  effet , si  la  première  est  la  seule  dont. 
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le  caractère  épileptique  ne  puisse  être  révo- 
qué tout -à- fait  en  doute,  c’est  parce  qu’il 
est  facile  de  prévoir  que  bientôt  la  perte 
de  connoissance  et  de  sentiment  viendra 
en  compléter  les  accès. 

Par  la  raison  opposée,  le  diagnostic  de 
la  seconde  est  très -obscur,  ef  on  ne  peut 
la  regarder  que  comme  une  de  ces  ano- 
malies dont  les  affections  nerveuses  offrent 

beaucoup  d’exemples. 

Quant  aux  deux  dernières  , ayant  mani- 
festement , surtout  la  quatrième  , tous  les 
caractères  queM.  Pinel  assigne  à l’hystérie  : 
« Sentiment  d’un  globe  qui  , partant  du 
a rentre,  produit  un  serrement  spasmodi- 
» que  du  cou  , phénomènes  variés  , produits 
» dans  la  respiration  , la  circulation  , la 
u chaleur  animale  , la  contraction  des  mus- 
w,  clés  : » elles  doivent  être  considérées 
comme  appartenant  à cette  maladie. 

On  m’objectera  peut-être  qu’en  regardant 
comme  hystérique  l’homme  qui  fait  le  sujet 
de  la  troisième  observation , je  ne  fais  que 

substituer  une  difficulté  à une  autie 

car  , existe  - t - il  réellement  chez  les 
hommes  une  maladie  analogue  à l’hystérie  ? 
Cette  maladie  est -elle  suffisamment  dis- 
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tinctede  l’épilepsie  pour  en  faire  un  ordre 
j à part?  N’est-ce  pas  tout  simplement  une 
épilepsie  simpathique  incomplète  ? 

Ce  sont  là  , je  l’avoue,  des  questions  in- 
téressantes à résoudre,  mais  comme  leur 
examen  feroit  seul  Je  sujet  d’une  thèse  volu- 
mineuse) je- n’entreprendrai  point  de  les 
décider.  Je  répondrai  seulement  qu’il  faut 
ou  faire  un  même  ordre  de  deux  affections 
qui  présentent  les  mêmes  caractères  , ou 
renoncera  étudier  la  médecine,  à la  mé- 
i thode  des  naturalistes,  et  regarder  toute  clas- 
sification comme  inutile.  J’ajouterai  cepen- 
dant avec  Tissot,  qu’il  s’en  faut  bien  que  l’hys- 
; térie  doive  toujours  être  regardée  comme 
dépendant  de  l’état  de  la  matrice;  elle  est 
due  le  plus  souvent  à l’état  du  système  ner- 
veux général,  et  peut  par  conséquent  être 
icommune  aux  deux  sexes.  On  sent  qu’alors 
Ile  nom  d hystérie , qui  suppose  uniquement 
l’influence  de  l’utérus  , ne  doit  plus  conve- 
nir à cette  maladie  , à moins  qu’avec  Siden- 
ham  , dont  je  partage  ici  la  manière  de 
voir  , on  ne  la  confonde  avec  l’hypocon- 
drie , qui  sera  le  nom  qu’on  lui  donnera 
chez  les  hommes  , réservant  exclusivement 
celui  d hystérie  pour  les  femmes  dans  les 
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alîecliofis  nerveuses  desquelles  l’utérus  joue 
presque  toujours  un  rôle. 

Considérant  donc  l’hystérie  comme  une 
maladie  commune  aux  deux  sexes , j’ai  dû 
lui  rapporter  une  observation  qui  réu- 
nissant tous  les  symptômes  qui  lui  sont 
le  plus  généralement  attribués  , manquoit 
de  celui  sans  lequel  j’ai  posé  en  principe  que 
la  réunion  de  tous  les  autres  ne  peut  for- 
mer un  accès  epiîeptique  ; savoir  } la  coïn- 
cidence , au  moins  imminente , de  la  perte 
de  contioissance  et  de  sentiment  avec  les 
convulsions. 

Je  demanderai  maintenant  si , d’après  cet 
autre  principe  , que  partout  où  cette  coïn- 
cidence a lieu  y on  ne  peut  méconnoilre 
l’épilepsie  , je  ne  suis  pas  autorisé  à regarder 
comme  appartenant  a cette  maladie  les  deux 
observations  suivantes  , l’une  tirée  d’Hors- 
tius  , l’autre  d’Hoffman  , données  comme 
des  observations  d’hystérie  jsimple  , dans 
une  dissertation  où  l’on  trouve  d ailleurs 
des  recherches  savantes  et  des  vues  utiles,  (i) 


(i)  Voyez  Dissertation  sur  V Hystérie,  par  C.  L. 
Duvernoy  , chez  Gabon , place  de  1 Ecole  de  Mé- 
decine. 
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Iere.  OBSERVATION. 

4É  - '• r _ ...  1 

Une  veuve  de  trente -un  ans,  d’un  tem- 
pérament ardent , ayant  un  genre  de  vie 
sédentaire  , dont  les  règles  couloient  peu 
abondamment , buvant  beaucoup  de  vin  , 
tomba  à.  l’improviste.  Au  même  instant  , 
agitation  violente  de  tout  le  corps  , dis- 
torsion des  membres,  écume  à la  bouche. 
Quand  l’accès  étoit  passé  elle  n’en  avoit 
aucun  souvenir  : il  revenoit  deux  fois  par 
mois.  S’étant  mariée  à un  jeune  homme  de 
vingt -huit  ans,  elle  conçut  au  bout  de 
neuf  mois  , et  fut  dès  lors  exempte  de  ces 
attaques. 

IIe.  OBSERVATION. 

Une  jeune  fille  de  dix -huit  ans,  foible, 
colérique  , nullement  réglée  dans  son  ré- 
gime , mangeant  beaucoup  de  laitage  et  de 
salade , exposée  fréquemment  à se  refroidir 
par  les  soins  domestiques  , se  servant  sou- 
vent dans  une  chambre  close  d’une  chauffe- 
rette remplie  de  charbons  ardens  , fut 
attaquée  d’une  suppression  de  menstrues. 
Lorsque  cet  écoulement  devoit  avoir  lieu  , 
convulsions  effrayantes  , douleurs  atroces 
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aux  lombes , au  bas  ventre  et  à la  tète,  cons- 
tipation , extrême  froid  des  pieds.  Le  mé- 
decin appelé  en  consulation  avec  Hoffman 
qui  traitoit  la  malade,  prescrivit  pour  ré- 
tablir Pécoulement , l’essence  de  mirrhe  et 
de  safran  , unie  au  muriate  d’ammoniaque 
et  à la  poudre  de  baies  de  laurier.  Immé- 
diatement après  avoir  pris  ces  médicamens  , 
agitation  horrible  , les  membres  étoient 
roides  et  inflexibles.  Une  saignée  du  pied  , 
pratiquée  sur -le -champ,  adoucit  les  symp- 
tômes , mais  n’empêcha  pas  l’accès  de  reve- 
nir tous  les  jours  vers  midi.  — Au  commen- 
cement refroidissemen  t des  ex  trêmi  tés , dou- 
leurs de  dos,  palpitation  du  cœur,  spasme 
des  muscles  du  cou  , puis  roideur  extrême 
de  la  tête  et  des  bras , écume  à la  bouche , 
perte  de  conuoissance. 

Hoffman  fit  faire  une  saignée  du  pied , 
il  prescrivit  des  pilules  capables  de  forti- 
fier les  organes  du  ventre  , affoiblis  , et  de 
provoquer  les  menstrues  , des  pédiluves  et 
des  bains  de  suge  émolliens  ; il  réussit  par 
ces  moyens  à rappeler  l’écoulement  mens- 
truel. Il  termina  la  cure  par  l'usage  interne 
des  eaux  minérales  Carolines , et  la  malade 
recouvra  la  santé. 
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Si  ce  sont  là  des  observations  d'hystérie , 
j'avoue  que  je  ne  vois  point  alors  a quoi 
on  peut  distinguer  celte  maladie  de  l’épi- 
lepsie. Je  ne  vois  pas  même  de  raison  de 
le  faire,  puisque  tout  est  commun  entr’elles , 
siège  , cause  , symptômes. 

En  les  rapportant,  au  contraire , à l’épi- 
lepsie , mon  embarras  cesse.  Dans  l’une  je 
reconnois  une  épilepsie  idiopathique  qui , 
causée  par  une  fausse  détermination  du  sang 
vers  la  tête,  cède  quand  la  malade  a conçu  , 
parce  que  cette  détermination  a été  changée 
d’une  manière  heureuse  par  l’appel  du  sang 
vers  la  matrice  , pour  la  nourriture  de 
l’embrion. 

Dans  l’autre  je  découvre  une  épilepsie 
sympathique  , dont  les  symptômes  et  la 
guérison  par  les  bains  locaux  et  les  sai- 
gnées , les  toniques  et  les  eaux  minérales 
Carolines , m’indiquent  que  le  siège  étoit 
dans  l’utérus. 

Ces  observations , au  reste , ne  sont  pas 
les  seules  que  je  puisse  revendiquer  pour 
l’épilepsie  ; les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
maladies  nerveuses  , et  sur  l’hystérie  en  par- 
ticulier , citent , comme  espèces  ou  variétés 
de  celle-ci , une  foule  de  cas  dont  le  ca- 
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raclère  épileptique  n’est  pas  plus  équivoque. 
Tant  il  est  vrai  qu’on  ne  peut  éviter  de 
confondre  l'épilepsie  et  l'hystérie  , si  l’cn 
n’admet  pas  enlr’elles  cette  différence  essen- 
tielle ; savoir  , que  dans  la  première  il  y a 
toujours  perle  de  connoissance  et  de  senti- 
ment dans  l’accès  , ce  qui  n’arrive  jamais 
dans  la  seconde  (i)  ; et  cette  différence,  si 
l’on  y fait  attention  , en  indique  une  dans 
la  nature  de  ces  deux  maladies,  car  elle 
nous  démontre  dans  l’une  une  lésion  céré- 
brale qui  n’existe  point  dans  l’autre. 

La  perte  de  connoissance  et  de  sentiment, 
jointe  aux  convulsions,  peut  donc  être  re- 
gardée comme  le  caractère  exclusif  de  l’épi- 
lepsie , celui  dans  lequel  il  n’est  point  d’accès 
épileptique,  la  seule  ligne  de  démarcation 
enfin  entre  cette  maladie  et  l’hystérie. 


(i)  La  lipothimie,  qui  survient  assez  fréquemment 
dans  les  accès  d’kystérie  , ne  doit  pas  être  regardée 
comme  une  entière  privation  de  connoissance  et  de 
sentiment  j puisque  , dans  ce  cas  , les  malades  se  mon- 
trent encore  sensibles  à certaines  odeurs  , à certains 
sons.  Cette  sensibilité  n’existe  jamais  dans  les  accès 
complet  d’épilepsie  ) l’application  réitérée  d’un  fer 
rouge  n’est  pas  même  alors  sentie. 
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SECONDE  QUESTION. 

Est  - il  plus  convenable  , d'après  les 
caractères  sur  lesquels  se  fonde  la 
distinction  de  l’épilepsie  en  idiopa- 
thique et  sympathique  , de  la  rap- 
porter à deux  genres  plutôt  qu’à 
deux  espèces  ? 

Quelques  différences  que  présentent 
d’ailleurs  entr’eux  les  accès  épileptiques,  le 
cerveau  est  affecté  dans  tous  ; mais  dans  les 
uns  il  l’est  primitivement  : dans  les  autres 
il  paroît  l’être  consécutivement  ; de  là  la 
division  de  l’épilepsie  en  idiopathique  et 
sympathique.  Cette  division  , indiquée  par 
Hippocrate  , tracée  ensuite  par  Arétée  d’une 
manière  positive  , me  paroît  d’autant  plus 
naturelle  que  sous  elle  viennent  se  ranger, 
sans  effort , tous  les  cas  observés. 

En  vain  Pison  , Willis,  Moore  l’ont  com- 
battue en  niant  l’existence  de  l’épilepsie  sym- 
pathique. 11  y a des  faits  si  multipliés  et 
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si  concluans  contre  leur  opinion  , on  est 
tellement  d’accord  aujourd’hui  sur  la  divi- 
sion dont  il  s’agit,  que  je  me  crois  dispensé 
de  l’étayer  par  des  exemples.  Mon  objet 
est  seulement  ici  de  rechercher  si  on  ne 
doit  pas  la  regarder  plutôt  comme  désignant 
deux  genres  que  deux  espèces. 

Cette  question  paroitra  sans  doute  assez 
inutile  à ceux  qui  regardent  du  même  œil 
toutes  les  classifications  , parce  qu’ils  les 
jugent  toutes  également  inutiles  et  arbi- 
traires. 11  n’en  sera  pas  de  même  de  ceux 
qui  croient  à la  possibilité  et  à l’utilité  d’une 
classification  naturelle  ; ils  sentiront  aisé- 
ment que  la  manière  d’exposer  les  faits  nom- 
breux et  variés  consignés  sur  l’épilepsie 
dans  les  archives  de  l’art,  ou  qui  se  pré- 
sentent à l’observateur , dépend  de  la  solu- 
tion de  cette  question  , qui  par  conséquent 
n’est  point  indifférente. 

Quant  à moi  je  ne  puis  m’empêcher  de 
croire  que  si  nous  n’avons  pas  encore  jus- 
qu’ici de  tableau  complet  de  l’épilepsie  , 
c’est  uniquement  parce  qu’on  fait  deux  es- 
pèces de  l’épilepsie  idiopathique  et  sympa- 
thique , au  lieu  d’en  faire  deux  genres.  Par 
là,  en  effet,  on  s’est  vu  forcé  de  ne  consi- 
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dérer  que  comme  de  simples  variétés  une 
multitude  de  faits,  qui  distincts  entr’eux 
par  des  symptômes  constamment  en  rap- 
port avec  les  causes  qui  les  produisent  , 
dévoient  être  regardes  comme  des  espèces. 

Ce  n’est  pas  que  plusieurs  auteurs  n’aient 
augmenté  le  nombre  des  espèces  fixé  par 
Arétée  ; mais  ces  espèces  nouvelles  rentrant 
nécessairement  dans  celles  qu’on  a nommées 
idiopathiques  et  sympathiques  , font  en- 
core plus  sentir  le  vice  de  cette  classifica- 
tion. 

C’est  ainsi  que  Galien , en  faisant  une 
troisième  espèce  d’épilepsie  de  celle  qui  a 
son  siège  dans  l’estomac,  donnoit  à un  cas 
particulier  d’épilepsie  sympathique  la  même 
valeur  qu’à  l’épilepsie  sympathique  prise 
en  général. 

M.  Pinel  me  semble  être  tombé  à peu 
près  dans  le  même  inconvénient  : l’épilep- 
sie par  cause  morale  dont  il  fait,  dans  la 
première  édition  de  sa  Nosographie , une 
espèce  distincte  de  celles  qu’il  nomme  idio- 
pathique et  sympathique , n’est  réellement 
qu  une  division  de  ces  dernières. 

J en  dirai  autant  de  X épilepsie  acciden- 
telle, qu’il  lui  a substituée , je  ne  sais  pour- 
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quoi , dans  sa  seconde  édition.  Ces  deux 
épilepsies  présentant  toujours  dans  leurs 
accès  l’affection  primitive  ou  consécutive 
du  cerveau  ne  diffèrent  pas  spécifiquement 
des  épilepsies  idiopathiques  et  sympa- 
thiques. 

Telle  est  donc  la  conséquence  du  choix 
que  l’on  a fait  de  l’idiopathie  et  de  la  sym- 
pathie pour  caractériser  les  espèces  d’épi- 
lepsie, que  ne  pouvant  plus  faire  de  nou- 
velles espèces  qui  ne  rentrent  dans  celles- 
là  , ou  bien  on  est  obligé  d’admettre  des 
distinctions  fort  nécessaires  pour  l’étude  et 
la  pratique , ou  si  on  les  admet  comme  ca- 
ractères d’espèces  , on  confond  le  général 
et  le  particulier , on  s’éloigne  des  principes 
de  toute  bonne  classification. 

En  faisant , au  contraire  , deux  genres 
de  l’épilepsie  idiopathique  et  sympathique, 
on  éviteroît  tous  ces  inconvéniens  : à cha- 
cun de  ces  genres  se  rapporteroient  autant 
d’espèces  qu’il  se  présenteroit  sous  le  même 
type  générique  d’accès  constans  dans  les 
rapports  de  leurs  symptômes  avec  leurs 
causes  évidentes  ou  présumées;  la  réunion 
des  symptômes  de  plusieurs  espèces  feroit 
aisément  connaître  les  espèces  compliquées; 
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les  varie'te's  seroient  peu  nombreuses  ; par 
là  le  diagnostic  devenant  plus  sûr,  l’appli- 
cation des  moyens  en  seroit  moins  incer- 
taine. 

Un  tableau  de  l’épilepsie  formé  sur  ce 
plan , et  où  l’on  trouverait  à côté  du  nom 
de  l’espèce  la  désignation  des  symptômes 
qui  lui  sont  propres  , et  l’indication  géné- 
rale du  traitement  à suivre,  prise  de  l’ex- 
périence et  du  raisonnement,  faciliteroit 
singulièrement  l’étude  de  cette  maladie,  et 
servirait  de  point  de  départ  pour  de  nou- 
velles recherches  ; aiderait  surtout  à classer 
les  nombreux  épileptiques  qui  sont  dans 
les  hôpitaux,  et  à faire  distinguer  ceux  qui 
offriraient  quelques  particularités  remar- 
quables. Moins  vaste  que  celui  que  M.  Sail- 
lant s’éloit  proposé  de  remplir  , il  seroit 
plus  méthodique  , peut-être  plus  utile , plus 
en  rapport  du  moins  avec  l’état  actuel  de 
nos  connoissances  sur  l’épilepsie. 

Àu  reste,  ces  avantages  ne  pouvant  être 
bien  appréciés  qu’après  l’examen  de  ia  ques- 
tion suivante  qui  n’est  que  le  développemen  t 
de  celle  - ci , je  ne  me  hâte  point  de  conclure 
ici  de  leur  simple  exposé  qu’il  faille  abso- 
lument faire  deux  genres  de  l’épilepsie  iclio- 
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pathique  ei  sympathique,  il  me  suffit  de  le 
laisser  entrevoir.  Cette  conclusion  sera  toute 
naturelle  , si  je  réussis  à prouver  que  ce 
qu*on  a presque  toujours,  jusqu’à  présent, 
considéré  comme  de  simples  variétés,  doit 
former  des  espèces,  et  en  a tous  les  carac- 
tères. 


/ 
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TROISIEME  QUESTION. 

* i • 

Dans  ce  qu’on  appelle  variétés  de 
1 epilepsie  tant  idiopathique  que  sym- 
pathique, l’observation  ne  peut- elle 
pas  découvrir  un  rapport  constant 
entre  les  symptômes  et  les  causes  , 
et  ce  rapport  ne  suffit -il  pas  pour 
former  de  ces  variétés  des  espèces 
distinctes  ? 

Rien  ne  seroit  plus  facile  que  la  désigna- 
tion des  espèces  de  l’épilepsie,  si  chacune 
des  causes  qui  la  produisent  pouvoit  for- 
mer un  caractère  spécifique.  Mais  pour  cela, 
il  faudroit , i°.  qu’elles  fussent  claires  et 
distinctes  ; 20.  qu’elles  eussent  toutes  une 
égale  valeur,  et  qu’outre  les  symptômes 
qui  caractérisent  l’ordre  et  le  genre , cha- 
cune d'elles  en  déterminât  de  particuliers, 
propres  à distinguer  de  toute  autre  l’épi- 
lepsie qui  lui  appartient , et  c’est  ce  qui 
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ne  paroîl  pas  avoir  lieu.  Leur  multiplicité, 
l'obscurité  de  quelques-unes,  les  symp- 
tômes si  variés  qui  naissent  de  l’influence 
qu’elles  exercent  les  unes  sur  les  autres  ; 
tout  cela  jette  au  premier  coup  d’œil  tant 
de  confusion  sur  le  diagnostic  de  cette  ma- 
ladie, qu’on  seroit  tenté  de  croire  à l’im- 
possibilité d’en  déterminer  les  espèces  avec 
quelque  précision. 

Sur  quoi  fonder,  par  exemple,  le  carac- 
tère spécifique  de  ces  épilepsies  dont  la 
cause  est  tout- à -fait  inconnue  ? telles  sont 
certaines  épilepsies  de  naissance  dont  on  ne 
peut  trouver  la  cause  dans  un  vice  hérédi- 
taire, ni  dans  les  passions  qu’a  éprouvées 
la  mère;  telles  sont  encore  celles  qui  arrivent 
spontanément  à quelqu’àge  que  ce  soit. 
Comment  distinguer  l’épilepsie  par  cause 
morale  de  celle  qu’occasionne  un  état  plé- 
thorique,un  vice  des  humeurs,  etc.  quand 
ces  causes  changent  si  souvent  de  rapports 
entr’ elles,  et  se  confondent  dans  leurs  effets? 

Ce  sont  là  , je  l’avoue , des  difficultés 
réelles  , mais  je  ne  les  crois  point  insur- 
montables ; et  quand  on  a de  fréquentes 
occasions  d’observer,  on  peut,  avec  une 
attention  scrupuleuse,  parvenir  à démêler. 


- 


/ 
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au  milieu  de  cette  confusion  apparente  de 
pauses  et  de  symptômes  , quelque  corres- 
pondance entre  les  symptômes  les  plus  mar 
quans  et  les  causes  les  moins  obscures  : 
quelquefois  même,  lorsque  les  causes  nous 
échappent , on  peut  remarquer  un  rapport 
assez  constant  entre  un  ensemble  donné  de 
phénomènes  épileptiques  et  certaines  cir- 
constances dans  lesquelles  l’épilepsie  com- 
mence à se  manifester. 

C est  ainsi  que  j ai  vu  cette  epilepsie  nom- 
mée apoplectique  par  Cœlius- Aurelianus, 
parce  qu’effeclivement  tous  les  symptômes 
de  l’apoplexie  se  manifestent  dans  l’accès , 
être  constamment  l’effet  d’une  pléthore  san- 
guine idiosyncrasique  ou  accidentelle. 

Quand  j ai  recherché  les  causes  de  ces 
épilepsies  effrayantes  dans  lesquelles  tous 
les  muscles  de  la  vie  active  et  nutritive 
sont  simultanément  ou  alternativement  pris 
de  convulsions  fortes  et  prolongées,  l’his- 
toire des  malades  me  les  a toujours  montrées 
dans  une  vive  irritation  des  organes  gas- 
tiiques  par  des  poisons  , une  mauvaise 
nourriture , et  surtout  une  diète  trop  pro . 

longée , accompagnée  d’affections  morales 
tristes. 

f 

4 


i 
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Presque  toujours  aussi  des  accès  courts, 
fréquens , constamment  avec  écume  à la 
Louche , m’ont  annoncé  une  épilepsie  de 
naissance. 

Or  quel  caractère  plus  propre  que  cette 
correspondance  des  symptômes  de  l’épilep- 
sie avec  les  causes  qui  la  produisent  ou  les 
circonstances  de  son  apparition  pour  dis- 
tinguer les  espèces  de  cette  maladie  ? et  ne 
puis- je  pas  regarder  comme  trois  espèces 
Lien  distinctes  celles  dont  je  viens  de  par- 
ler ? Ce  ne  sont  pas , au  reste , les  seules 
A'ariétés  de  l’épilepsie  auxquelles  on  puisse 
donner  ce  titre.  J’ai  cru  pouvoir  , sur  le 
même  fondement,  en  former  dix  espèces, 
dans  lesquelles  les  trois  premières  que  j’ai 
citées  pour  exemple  sont  comprises. 

De  ces  dix  espèces,  cinq  appartiennent  à 
l’épilepsie  idiopathique. 

Ce  sont  : 

i°.  L’épilepsie  connée  ou  de  naissance; 

20.  L’épilepsie  spoutanée  ou  sans  cause 
déterminée  ; 

5°.  L’épilepsie  pléthorique  ou  apoplec- 
tique ; 

4°.  L’épilepsie  humorale  ou  métastatique; 
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5Ô.  L’épilepsie  causée  par  de  vives  affec- 
tions morales. 

Cinq  appartiennent  aussi  àl’épilepsie  sym- 
pathique. 

Ce  sont  : 

i°.  L’épilepsie  par  irradiation  venant  des 
parties  externes  ; 

2°.  L’épilepsie  gastrique  ou  par  irritation 
de  l’estomach  ; 

3°.  L’épilepsie  intestinale  ou  par  irrita- 
tion fixée  sur  les  intestins; 

4^  L’épilepsie  utérine  ou  par  irritation 
de  l’uterus; 

5°.  L’épilepsie  vaporeuse  ou  hypocon- 
driaque. 

On  me  demandera  peut-être  pourquoi 
j’attribue  exclusivement  à l’épilepsie  idio- 
pathique les  cinq  premières  espècés , qui 
semblent  devoir  aussi  bien  appartenir  à 
1 epdepsie  sympathique  ; car  ne  peut-il  pas 
y avoir  des  epilepsies  sympathiques  con- 
nees,  spontanées,  dues  à la  pléthore,  au 

vice  des  humeurs , ou  à quelque  vive  affec- 
tion morale. 

Je  réponds  que  cela  est  possible,  et,  sans 
doute,  a lient  mais  j’ai  presque  ton^ 
m ces  eP,lePsi“  êt™  idiopathiques,  et  von- 
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iaut  leur  donuer  un  nom , jedevoisle  prendre 
de  leurs  caractères  les  plus  saillans.  Or  ces 
Caractères  sont,  pour  les  deux  premières  dont 
la  cause  nous  est  inconnue  , les  circonstances 
dans  lesquelles  elles  naissent;  et  pour  les 
trois  autres , leurs  causes  les  plus  appa- 
rentes. 

Mais  ce  qui  justifie  surtout  ma  division , 
c’est  que  dans  les  épilepsies  idiopathiques 
ces  circonstances  et  ces  causes  donnent  lieu 
à des  symptômes  particuliers  qui  distinguent 
ces  épilepsies  de  toutes  les  autres  ; tandis 
que  dans  les  sympathiques  ce  sont  de  sim- 
ples accidens  avec  lesquels  les  symptômes 
n’ont,  point  de  rapports  directs. 

Je  doisau6si  me  justifier  d’avance  d’avoir 
fait  une  seule  espèce  de  l’épilepsie  sym- 
pathique , dont  le  siège  est  dans  les  parties 
externes  , tandis  que  j’en  ai  fait  plusieurs  de 
celle  qui  a son  siège  dans  les  organes  in- 
ternes. 

Cette  objection  se  réduit  à peu  de  chose , 
si  on  a égard  aux  considérations  suivantes  : 

Que  l’épilepsie  sympathique  ait  son  siège 
au  bras  ou  à la  jambe  , les  accès  ne  diffèrent 
que  par  la  direction  de  Y aura  epileptica , et 
cette  légère  différence  apporte  aussi  des 
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modifications  trop  légères  dans  l'indication 
à remplir  pour  en  faire  le  fondement  d’une 
espèce  particulière. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  épilepsies 
sympathiques  internes;  les  organes  qui  peu- 
vent en  être  le  siège  diffèrent  tellement 
dans  leur  structure  et  leurs  fonctions,  que 
les  symptômes  qui  résultent  de  la  lésion  de 
1 un  ne  ressemblent  point  à ceux  que  pro- 
duit la  lésion  de  l’autre;  delà  une  grande 
différence  dans  les  accès,  et  les  indications 
à remplir,  suivant  que  l’épilepsie  sympa- 
thique a son  siège  dans  l’estomac  , l’uterus  , 
les  intestins  , etc.  Il  étoit  donc  nécessaire  et 
conséquent  aux  principes  que  j’ai  posés,  de 
multiplier  ici  les  espèces.  Je  n’en  ai  cepen- 
dant point  fait  des  épilepsies  qui  peuvent 
avoir  leur  siège  datis  le  foie  , la  rate,  la 
vessie,  etc.,  parce  que  je  n’ai  point  vu  de 
cas  depilepsie  ou  la  lésion  de  ces  organes 
s’annonçât  par  des  symptômes  particuliers 
Mais  je  me  hâte  d’en  venir  à l’exposition  des 
faits  sur  lesquels  j’ai  établi  chacune  des  dix 
especes  que  je  viens  de  nommer. 
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Epilepsie  idio- 
pathique. 
Conndc  ou  de 
naissance. 


PREMIERE  ESPECE. 

“de  l’Épilepsie  idiopathique. 

Epilepsie  connëe  ou  de  naissance. 

J’appelle  ainsi  celle  qqi  se  manifeste  chez 
l’enfant , aussitôt  ou  peu  après  la  naissance  , 
soit  par  l’effet  d’un  yice  héréditaire  , soit 
par  l’impression  faite  sur  le  cerveau  fie 
l’enfant,  par  une  passion  de  la  mère,  soit 
par  une  disposition  qui  lui  est  particulière. 

M.  Saillant;,  dans  ses  Recherches  suri  épi- 
lepsie essentielle j , insérées  dans  les  Mé- 
moires de  la  soçiëté  royale  de  médecine  , 
année  1779  , fait  de  ces  trqis  causes  le  titre 
d’autant  d’espèces  , auxquelles  il  en  ajoute 
une  qu’il  attribue  , d’après  Hippocrate  , à 
l’abondance  de  l’humeur  pituiteuse. 

Je  ne  puis  adopter  celte  division  , que 
n’autorise  aucune  différence  dans  les  symp- 
tômes. Quelle  que  soit  la  cause  de  l’épilepsie 
connée  , ils  sont  à peu  près  les  mêmes  chez 
tous  les  individus  ; c’est  ce  qui  m’a  engagé  à 
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ne  faire  de  celle  épilepsie  qu’une  espèce  , EPiiePsi«  irfio* 

* , pathiquc. 

dont  voici  les  principaux  caractères  : connue  o„  de 

Presque  toujours  incomplets  dans  le  coin-  nai*»*nce. 
mencement , et  marqués  seulement  par  un 
léger  spasme  de  quelques  muscles , ou  une 
perte  des  sens  momentanée,  les  accès  vien- 
nent sans  signes  précurseurs  ; les  convul- 
sions ne  sont  ni  fortes  ni  générales , et  se 
manifestent  principalement  au  visage  et  aux 
membres  supérieurs  , constamment  avec 
écume  à la  bouche.  Ils  sont  courts  , peu 
rapprochés  , à moins  que  le  sujet  ne  soit 
pléthorique  habituellement , ou  qu’il  ne  le 
soit  devenu  accidentellement,  comme  par  la 
suppression  d’une  évacuation  sanguine  ; 
encore  dans  ce  cas  durent-ils  rarement  plus 
d’un  quart-d’heure , après  lequel  le  malade, 
s’il  est  âgé , peut  reprendre  ses  occupations. 

Ces  accès  n’ont  point  pour  l’ordinaire  de 
retours  réguliers. 

Cette  épilepsie  cède  quelquefois  pendant 
de  longs  intervalles  dans  l’enfance.  La  pa- 
ralysie , l’atrophie  de  quelques  membres 
m’en  ont  paru  un  effet  assez  fréquent , mais 
jamais  une  crise  heureuse  et  complette , 
l’épilepsie  étant  revenue  par  la  suite  chez 
tou6  les  malades  que  j’ai  connus.  Je  ne  l’ai 


ïpilepsic  idio- 
pathique. 
Connde  ou  de 
naissance. 


point  vu  guérir  à l'âge  de  la  puberté,  (i)  On 
verra  par  les  exemples  que  je  rapporte  , 
qu’elle  peut  durer  jusque  dans  la  vieillesse, 
et  qu’elle  ne  paroît  pas  abréger  la  vie  ; que 
les  femmes  y sont  plus  sujettes  que  les 
hommes;  que  chez  quelques-unes  la  cessa- 
tion des  règles  augmente  les  accès  ; que 
chez  d’au  1res  elle  les  diminue. 

Le  titre  de  chacune  de  ces  observations 
indiquera  les1  nuances  qui  les  distinguent  : 
il  en  sera  de  même  pour  toutes  les  obser- 
vations qui  seront  rapportées  sous  le  titre 
de  chacune  des  autres  espèces. 

Iere.  OBSERVATION. 

Epilepsie  connëe  à laquelle  les  progrès  de 

l'âge  ri  ont  apporté  aucune  modification. 

if* 

Antoinette  Julie  L...,âgéedecinquante- 


(i)  Je  cite  , pour  cinquième  exemple  de  l’épitepsie 
eonnée,  un  cas  qui  m’a  été  communiqué,  et  oh  l’é- 
pilepsie , due  probablement  à un  état  de  mobilité  du 
systèracnerveux,  a été  guérie  à l’àgede  puberté  après 
un  usage  méthodique  de  l’opiurn  ; mais,  dans  cocas,  il 
est  incertain  , si  ce  n’est  pas  plutôt  à l’action  du  mé- 
dicament qu’au  changemeut  produit  dans  réco.:omië 
par  la  puberté  que  le  succès  est  du» 


trois  ans , née  à Paris  de  patents  sains  , ayant 
eu  des  frères  et  sœurs  chez  lesquels  on  n’a 
pas  aperçu  le  moindre  signe  d’épilepsie , fut 
épileptique  dès  le  plus  bas  âge.  Ses  accès, 
pris  d’abord  pour  de  simples  convulsions 
causées  par  la  dentition  , ayant  continué 
après  cette  époque,  furent  reconnus  pour  ce 
qu’ils  étoient.lls  mettoient  entr’eux,  tantôt 
quinze  jours  , tantôt  un  mois  d’intervalle. 

Réglée  à dix -neuf  ans,  et  constamment 
depuis,  tous  les  mois  jusqu’à  cinquante,  elle 
a eu  pendant  tout  ce  temps-là  ses  accès  sans 
changement  sensible  dans  leur  force  et 
leur  fréquence. 

A cinquante  ans  , la  cessation  des  règles 

qui  a eu  lieu  tout  à coup  , et  sans  être 

, t # *• 
precedee  , comme  il  est  ordinaire,  par  des 

irrégularités  dans  cette  évacuation  , n’a  ap- 
porté non  plus  aucune  modification  aux 
accès  qui , comme  dans  les  premiers  temps 
de  1 invasion  de  la  maladie , viennent  tous 
les  mois , plus  souvent  tous  les  1 5 jours, 
sans  règle  fixe. 

La  malade  n’est  prévenue  de  l’accès  par 
aucun  signe  la  perte  de  connoissance  est 
subite.  Les  convulsions  assez  fortes  dans- 
les  membres  , alternent  avec  la  roideur  du 


Epilepsie  idio- 
pathique. 
Connée  ou  de 
naissance. 


Description  de 
l’acccr. 


Epilepsie  idio- 
pathique. 
Counéc  ou  de 
natssancc. 
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tronc.  Le  visage  change  plusieurs  fois  de 
couleur  , l’écume  sort  de  la  bouche.  Au 
bout  d’un  demi  - quart  d’heure  la  con- 
noissance  revient , mais  lentement , et  le 
reste  du  jour  la  malade  se  sent  fatiguée. 
Elle  est  prise  indifféremment  la  nuit  ou 
le  jour. 

Elle  a subi  dans  sa  jeunesse  plusieurs 
trailemens  dont  elle  ne  se  rappelle  pas  ; mais 
elle  se  souvient  bien  que  sa  maladie  n’en 
reçut  aucune  diminution.  Hors  des  accès 
elle  jouit  de  toute  sa  raison  et  d’une  assez 
bonne  santé. 

H,eme.  OBSERVATION. 

Epilepsie  conne'e  qui  na  été  apparente 
qu’à  l’époque  de  la  dentition  , est  de- 
venue plus  intense  à la  cessation  des 
règles  , et  se  continue  dans  un  dge 
très  - avancé. 

Jeanne  M.. .,  âgée  de  soixante  - six  ans  , 
d’un  tempérament  robuste,  est  née  de  pa- 
rens  qui  ne  furent  jamais  sujets  à 1 épilepsie  ; 
mais  sa  mère , neuf  jours  avant  de  la  mettre 
au  monde,  avoit  été  très-  effrayée  par  la  vue 
d’un  masquç. 


[ % 1 

La  maladie, ne  se  déclara  chez  cette  fille,  Epiiepsi* idio- 
au  moins  d un,e  maniéré  évidente , qpe  vers  Conn6eoude 
l’époque  de  la  dentition.  Tous  les  mois  à ,uimnce* 
peu  près  elle  en  éprouva  un  accès  jusqu’à 
l’àge  de  trente -huit  ans,  que  ses  menstrues 
qui  avoient  été  régulières  depuis  leur  ap- 
parition , dont  elle  ignore  précisément 
l’année,  cessèrent.  Alors  les  accès  épilepti- 
ques devinrent  plus  forts  et  pjps  fréqpeps, 
revenant  tous  les  quinze  jopf$  ou  trois  se- 
maines. Ils  suiyept  encpre  aujourd’hqj  la 
fnème  marche. 

Rien  ne  les  annonce  ; la  connoissance  se 

J . * il,-  . i Descvrptkmde 

perd  au  moment  meme  de  linvasiop  , la  la£cès. 
face  est  violette  , les  lèvres  recouvertes  • 

d’écume;  le  corps  et  les  jambes  sont  roides, 
les  bras  seuls  sont  agités  de  mouvemens 
convulsifs.  Cet  état  dure  une  demi -heure, 
un  peu  plps  ou  un  peu  moins  , après  quoi 
la  malade  reçQpvrant  l’usage  de  ses  sens , se 
plaint  d’une  fatigue  extrême  et  d’une  forte 
céphalalgie. 

Elle  a été  traitée  long  - temps  pendant  sa 
jeunesse  par  le  frère  Copie , qui  lui  fit  des 
saignées  multipliées  du  bras,  du  pied  et  de 
la  jugulaire,  et  lui  donna  à l’intérieur  beau- 
coup de  drogues  dont  elle  ne  sait  pas  le 


/ 


f 


/ 
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Epilepsie idio-  nom.  Ce  traitement  n’a  produit  aucun  chan- 
Co^<î“^  i gement  favorable  dans  sôn  épilepsie  à la- 
n&i&tncc.  quelle  se  joint  de  temps  en  temps  , depuis 
quelques  années  , une  paralysie  du  bras 
droit.  . ! 

fl-.;  fciUO:  jI*  1 ••  ■*  ■ - ‘ 

IIIeme.  OBSERVATION. 

‘ i ' * "v  <■  -T  _ * • , , ' . _ 

Epilepsie  connée , dont  les  accès  ne  se 
sont  complétés  qu'à  l’âge  de  treize  ans 
et  demi,  époque  de  la  première  éruption 
j des  tèglès  j et  qui  a toujours  duré  de- 
puis j mais  avec  grande  diminution  et 
éloignement  des  accès  à la  cessation 

■ r:  ° 

de  cét  écoulement. 


Marie  D... , âgée  de  quarante  - trois  ans, 
femme  d’un  tempérament  délicat  , d’un  ca- 
ractère méticuleux,  née  à Orléans  de  parens 
sains,  fut  sujette,  dès  l'âge  le  plus  tendre, 
à des  tressaillemens  fréquens  de  tout  le 
corps,  et  même  à de  légers  mouvemens 
spasmodiques,  tantôt  du  visage,  tantôt  dé 
quelque  membre. 

A treize  ans  et  demi , âge  auquel  ses 
règles  commencèrent  à paroître , elle  eut, 
sans  cause  connue  , un  accès  épileptique. 

Accès  semblable  huit  jours  après , puis 
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tous  les  huit  ou  quinze  jours  jusqu’à  vingt- 
huit  ans  , les  règles  coulant  régulièrement. 

A vingt-huit  ans  , entrée  à l’Hôlel-Dieu  , 
elle  y fut  traitée  durant  six  mois,  par  de 
fréquentes  saignées  , surtout  du  pied  , des 
applications  de  sang -sues,  et  la  poudre  de 
valériane  à l’intérieur  , à un  gros  par  jour. 

Après  ce  traitement  elle  fut  trois  mois 
sans  accès  , et  ensuite  eut  des  accès  de  trois 
en  trois  mois  pendant  un  an , au  bout  duquel 
elle  eu  fut  exempte  pendant  six  mois. 

A trente  ans,  accès  tous  les  huit  ou  quinze 
jours  , jusqu’à  trente  - six  , époque  de  son 
entrée  à la  Salpêtrière  qu’elle  habite  depuis 
ce  temps- là.  Continuation  des  accès  , dans 
le  même  ordre,  jusqu’à  trente -huit  ans  : 
alors,  les  règles  ayant  cessé  de  couler , il  ne 
vint  point  d’accès  pendant  six  mois  , puis 
retour  régulier  des  règles  et  des  accès,  tous 
les  trois  oiois  jusqu’à  quarante -un  ans. 

A cet  âge  suspension  des  uns  et  des  autres 
pendant  dix  mois  consécutifs.  Les  règles 
reparurent , et  un  accès  avec  elles  au  mois 
de  septembre  1 800. 

Le  mois  d’avril  suivant  , Marie  D.  . . ? 
étant  dans  sa  quarante  - deuxième  année  , 
et  ses  règles  n’ayant  pas  reparu  , elle  eut 


Epilepsie  Idio- 
pathique. 

Connée  ou 
naissance. 
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EpiUpsic idio-  coup  sur  coup  trois  accès  épileptiques  dé- 
clnLTude  terminés,  à cè  qu’elle  croit,  par  des  cha- 
naissance,  grins  domestiques.  Les  règles  reparurent 
en  mai , et  quelques  jours  après  survint  un 
accès.  Réapparition  des  règles  en  septembre 
1 8oi , accès  le  5 dû  même  mois.  Depuis , jus- 
qu’au mois  de  ïriàrs  1802  , ni  règles  ni  accès. 

Ces  accès  ont  toujours  été  annoncés , mais 
oesetiprionde  seulement  tm  instant  d’avance  , par  un  sen- 
timent de  mal -aise  et  de  foiblesse  générale. 
Dans  l’accès  il  y a convulsions  des  bras  et 
des  jambesqui  s’étendent  et  se  raccourcissent 
alternativement  y la  bouche  est  bordée  d’é- 
cume , la  respiration  ün  peu  laborieuse.  Au 
bout  de  quinze  minutes  la  malade  recouvre 
la  connoissarrcè , et  sè  sent  un  peu  fatiguée. 

Coittme  il  y a maintenant  près  d’un  an 
quelle  n’a  eu;  de  rechute , il  est  probable 
que  la  maladie  né  reviendra  pas. 

jyeme#  OBSERVATION. 

Epilepsie  connëe  dont  un  accident  déter- 
mina à trois  ans  des  accès  bien  mar-> 
qués  , qui,  suspendus  jusqu  à dix  ans , 
furent  renouvelés  par  une  peur  à cette 
époque,  et  ont  toujours  continué  depuis. 

Ceune  V....,  âgée  de  vingt  - deux  ans. 


[65] 

d’un  tempérament  lympathico-sanguin  ,née 

( à Meaux  en  Brie , de  parens  sains, apporta, 
en  venant  au  monde  , l’indice  d’une  lésion 
cérébrale  , si  son  bras  droit , plus  court  que 
le  gauche  et  un  peu  moins  gros , demi- 
fléchi  dans  la  pronation  et  dont  la  main 
n’exécute  presqu’aucun  mouvement  , fut 
tel , comme  elle  le  dit , des  le  moment  de 
sa  naissance. 

Néanmoins,  elle  jouit  d’une  bonne  santé 
jusqu’à  Page  de  trois  ans,  qu’un  accident , 
qui  lui  fractura  la  cuisse  gauche , fut  suivi , 
autant  qu’elle  peut  s’en  souvenir,  de  deux 
accès  épileptiques. 

A quatre  ans,  la  teigne  lui  étant  survenue, 
«lie  entra  dans  l’hospice  de  la  Salpêtrière , 
où  elle  subit , avec  un  succès  apparent , le 
traitement  qu’on  y administrait  alors  contré 
cette  maladie  et  retourna  au  bout  de  deux 
ans  et  demi  chez  ses  parens. 

A sept  ans  , deuxième  éruption  de  la 
teigne,  qui  disparût  à neuf  par  un  nouveau 
traitement , auquel  elle  vint  encore  se  sou- 
mettre dans  le  même  hospice,  qu’elle  quitta 
pour  la  seconde  fois. 

A dix  ans,  étant  allée  dans  un  bois  cueillir 
des  noisettes , la  vue  d’un  loup  l’effraya  tel— 


Epilepsie  Idio- 
pathique. 

Coundc  ou  de 
naissante. 
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lement  quelle  tomba  sur -le -champ  satls 
connoissance.  Rappelée  à la  vie  et  de  retour 
chez  elle , le  même  accident  se  renouvela 
cinq  a six  fois  dans  la  journée  avec  tous 
les  caractères  d’une  attaque  d’épilepsie  : 
étourdissement  , perte  de  connoissance  , 
chute , mouvemens  convulsifs  des  membres, 
écume  à la  bouche.  Trois  mois  s’écoulèrent 
depuis  cette  époque  jusqu’à  un  nouvel  accès  ; 
ensuite  retour  des  attaques  tous  les  quinze 
jours. 

A quatorze  ans , apparition  des  règles 
qui  depuis  ont  coulé  régulièrement  et  eu 
quantité  suffisante,  sans  modifier  aucune- 
ment l’épilepsie. 

A dix-sept  ans  , rentréeà  la  Salpétrière, 
qu’elle  n’a  pas  quittée  depuis  ce  temps -là; 
rapprochement  des  accès  qui  reviennent 
maintenant  presque  tous  les  jours,  sans 
heure  réglée,  sans  signes  précurseurs;  leur 
durée  est  d'un  quart-d’heure.  Hors  des  accès, 
la  malade  exécute  ses  fonctions  comme  dans 
la  meilleure  santé. 


de 
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Yeme.  OBSERVATION. 

Épilepsie  qui  me  paroît  connëe , quoi-  ^ 
quelle  ne  se  soit  manifestée  qu’à  cinq  Conr.éc  ou 
ans  j mais  remarquable  parce  quelle  nAlssance 
a été  guérie  arec  l'opium  favorisé  peut- 
être  par  l’époque  de  la  puberté  (r). 

Mademoiselle  G.  . .,  âgée  de  douze  ans, 
d’une  constitution  lymphatico -sanguine  , 
éprouvoit,  depuis  l’âge  de  cinq  ans  (2),  des 
accès  épileptiques  qui  se  renouveloient  tous 
les  vingt  ou  trente  jours  environ.  Ils  pre- 
noient  ordinairement  vers  quatre  heures 
du  matin,  et  duroient  rarement  au  delà 
d’une  demi -heure.  La  malade  quelquefois 
n’en  étoit  point  réveillée.  Ces  accès  étoient 
marqués  par  des  mouvemens  convulsifs  du  Descript-10n  de 
visage;  les  yeux  étoient  entrouverts  et  fixes. 


l’accÈs. 


(1)  Celte  histoire  m’a  été  communiquée  par  le 
médecin  lui -même,  mon  honorable  ami,  Mr.  Fré- 
teau, exerçant  avec  distinction  la  médecine  à Nantes, 
et  connu  par  plusieurs  Mémoires  intéressans  insérés 
dans  le  Recueil  -périodique  de  la  Société  de  Mé- 
decine. 

(1 2)  moins  on  ne  s’en  est  aperçu  qu’à  cette 
epoque;  mais  la  suite  fera  yoir  qu’ils  ont  bien  pu 
commencer  plutôt. 

5 
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Epilepsie  idio-  la  bouche  écumanle  , la  tête  s’agitoit  en 

pathitjac.  , . . , . 

Garnie  ou  de  d,vers  sens  > la  respiration  etoit  un  peu 
naissance,  bruyante. 

On  ne  put  donner  au  médecin  qui  fut 
appelé  aucun  indice  sur  les  causes  de  cette 
épilepsie. 

Celui  -ci  ayant  administré  sans  succès, 
pendant  un  an  , la  valériane  et  l’assa-fœtida, 
résolut  d’essayer , à l’exemple  de  Dehaën  et 
de  Sloll , si  en  procurant  un  sommeil  plus 
profond,  il  ne  parviendroit  pas  à suspendre 
les  accès  ; il  donna  chaque  jour  un  quart 
de  grain  d’extrait  d’opium  pendant  la  se- 
maine qui  précédoit  l’accès;  le  dernier  jour 
il  en  donna  un  demi -grain  : ce  moyen  réi- 
téré ainsi  tous  les^  mois  préserva  l’enfant 
d’accès  pendant  la  nuit.  Mais  la  constipa- 
tion, la  pesanteur  de  tête  ayant  fait  sus- 
pendre l’usag*e  de  l’opium , l’épilepsie  re- 
parut. La  jeune  demoiselle  avoit  alors  plus 
de  treize  ans. 

Le  médecin  crut  devoir  interdire  tout 
médicament  jusqu’à  l’âge  de  quatorze  ans; 
à cette  époque,  le  corps  ayant  pris  du  dé- 
veloppement, et  la  constitution  pléthorique 
paroissant  dominer  , il  prescrivit  tous  les 
cinq  jours  un  bol  aloétique,  lit  appliquer 


( 


( 
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chaque  mois  deux  sangsues  au  siégé  , et 
réitéra  l’usage  de  l’opium  comme  la  pre- 
mière fois. 

A dater  de  ce  traitement , les  accès  epi— 

^ leptiques  cessèrent  de  paroître  , les  règles 
s’établirent  quatre  mois  après  ; dès  lors  on 
cessa  tout  remède.  Le  succès  s’est  parfai- 
tement soutenu.  Cette  demoiselle  touche 
maintenant  à sa  vingtième  année,  et  n’a 
jamais  eu  de  rechute. 

On  ne  sera  point  étonné  que  j’aie  rangé 
cette  histoire  intéressante  parmi  les  épilep- 
sies connées , si  l’on  fait  attention  que  les 
accès  étant  rares  , ne  venant  que  la  nuit 
et  souvent  sans  réveiller  la  malade,  il  est 
très-probable  qu’il  en  a paru  plusieurs  avant 
qu’on  s’en  soit  aperçu , et  que  par  consé- 
quent la  maladie  a bien  pu  commencer 
avant  l’âge  de  cinq  ans. 

Ce  qui  me  fait  encoi’e  présumer  qu’elle 
existoit  avant  cette  époque  , c’est  que  d’a- 
près le  succès  de  l’opium , on  ne  peut  l’al- 
tribuerqu’à un  excès  de  mobilité  nerveuse, 
mobilité  qui , comme  on  sait , est  encore 
plus  grande  dans  la  première  enfance  qu’à 
cinq  ans. 


Epilepsie  idio- 
pathique. 

Connée  ou  de 
naissance. 
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Epilepsie  îdio*1 

pathique.  Y Ieme,  OBSERVATION. 

Ccmnde  ou  de 

Ëpilepsie  connëe  dont  les  accès  se  rap- 
prochent avec  l’âge . 


Nicolas-Barthélémy  P...,  âge  de 
trente-  quatre  ans,  homme  fort  et  bien  cons- 
titué, est  ne  près  de  Versailles,  d’un  père 
et  d’une  mère  qui  ne  furent  jamais  sujets 
à l’épilepsie  ; mais  le  père  de  sa  mère  étoit 
épileptique. 

La  maladie  a commencé  chez  lui  aussi- 
tôt après  la  naissance.  Ce  n’étoit  dans  les 
premières  années  que  des  convulsions  lé- 
gères revenant  tous  les  huit  ou  quinze  jours. 
A douze  ans , elles  se  changèrent  en  de  vé- 
ritables accès  épileptiques  qui  ont  toujours 
été  en  se  rapprochant  depuis,  malgré  plu- 
sieurs essais  de  traitement  par  des  saignées, 
des  bains,  etc.  Maintenant,  ils  prennent 
plusieurs  fois  par  semaine,  plus  souvent  la 
nuit  que  le  jour,  l’été  que  l'hiver,  sans  au- 
cun signe  précurseur.  Le  malade  perd  con- 
noissance  et  tombe  tout  à coup;  tout  son 
™*c  corps  est  agite'  de  tremblement;  ses  bras 
se  contournent  avec  force  dans  la  prona- 
tion ; la  face  est  d’un  rouge  violet;  la  bouche 


t 

fi 

1 


[69  ] 

remplie  d’écume;  la  respiration  stertoreuse. 
Cet  état  dure  un  quart-d’heure,  et  le  laisse 
pendant  quelque  temps  dans  un  état  d’im- 
bécillité avec  pente  au  sommeil. 

Un  excès  de  vin  rappelle  constamment 
les  accès,  les  rend  plus  forts,  plus  longs; 
en  en  sortant  , il  est  quelquefois  d’une 
fureur  stupide.  Hors  de  là , sa  santé  est 
bonne. 

Vlleme,  OBSEVATION. 

" , V- 

L’épilepsie  connêe  suspendue  pendant 
dix -huit  ans  , à dater  de  l'époque  de 
la  puberté , revenue  ensuite  sans  cause 
connue. 

i.  - ' < i l j 

Augustin  C...,  âgé  de  trente*trois  ans, 
d’un  tempérament  sanguin,  la  face  habi- 
tuellement très  - colorée , né  à Paris  de  pa- 
rens  sains,  eut,  dès  sa  tendre  enfance  et 
surtout  à l’époque  de  la  dentition , des  con- 
vulsions si  fortes , que  le  bras  gauche  est 
resté  paralytique  depuis  ce  temps -là;  le 
poignet  et  les  doigts  fléchis  et  contournés 
dans  la  pronalion;  la  jambe  du  même  côté 
émaciée  et  pliée  sur  la  cuisse  , en  sorte 
que  le  malade  est  obligé  de  s’appuyer  sur 
le  bout  des  orteils. 


Epilepsie  idio- 
pathique. 

Conndc  ou  de 
naissance. 


Epilepsie  idio- 
pathique. 
Conndc  ou  de 
naissance. 
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Les  accès  convulsifs  ( i ) , d’abord  très- 
rapprochés , s’éloignèrent  et  s’affoiblirent 
peu  à peu  jusqu’à  l’àge  de  douze  ans  , où 
ils  cessèrent  tout-à-fait. 

A trente  ans,  étant  très -occupé  à écrire, 
il  eut  un  accès  épileptique  complet  ; un 
mois  après  , nouvel  accès  , ce  qui  le  dé- 
termina à entrer  à Bicêtre  , où  il  est  depuis 
trois  ans.  Il  y a essuyé  , jusqu’à  présent  , 
un  accès  épileptique  tous  lés  mois. 

Chaque  accès  n’est  que  d’un  quart-d’beure, 
et  n’a  point  de  signe  précurseur;  les  raou- 
vemens  convulsifs  du  tronc  et  des  membres 
sont  peu  de  chose;  les  yeux  sont  ouverts 
et  fixes;  des  bulles  écumeuses  sortent  des 
coins  de  la  bouche. 

Après  l’accès , qui  prend  indifféremment 
la  nuit  et  le  jour,  le  malade  n’éprouve  rien 
qui  lui  annonce  qu’il  l’ait  essuyé;  il  ne  le 
sait  que  par  ce  que  lui  en  disent  ceux  qui 
couchent  près  de  lui. 


(i)  Je  leur  donne  ce  nom , parce  que  le  malade 
ne  se  rappelle  pas  s’ils  éloient  accompagnés  de  perte 
de  connoissance. 
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SECONDE  ESPECE. 

de  l’épilepsie  idiopathique. 

Épilepsie  spontanée  ou  sans  cause  déter- 
minée. 

J e range  sous  ce  titre  toutes  les  épilep- 
sies qui , ne  pouvant  être  considérées  comme 
connées,  surviennent  sans  cause  déterminée 
et  ne  peuvent  être  attribuées  qu’à  une  dis- 
position épileptique  développée  par  l’âge , 
ou  à une  lésion  cachée  de  l’organe  cérébral. 

Ces  épilepsies  très- nombreuses  n’ont  pas 
de  symptômes  bien  caractéristiques  ; les 
accès  varient  pour  la  fréquence,  l’intensité, 
suivant  le  tempérament  plus  ou  moins 
robuste  des  malades  , et  l’influence  des 
causes  incidentes.  Cependant , en  général , 
ils  sont  peu  longs , n’ont  point  de  signes 
précurseurs , et  laissent  le  malade  libre  de 
se  livrer  à ses  occupations  dès  qu’ils  sont 
finis. 


Epilepsie  idi 
pathique. 
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C’est  ici  que  l’on  regrette  que  les  me'de- 
cins  qui  en  ouvrant  des  cadavres  d’épilep- 
tiques ont  trouvé  dans  leur  cerveau  des 
lésions  plus  ou  moins  graves , n'aient  pas 
joint  à l’antopsie  cadavérique  l’histoire  de 
la  maladie , et  surtout  la  description  des 
accès.  Des  observations  semblables  compa- 
rées à celles  que  je  rapporte,  auroient  été 
singulièrement  utiles  pour  faire  deviner 
l’existence  de  ces  lésions,  qui,  selon  moi, 
doivent  être  beaucoup  plus  fréquentes  dans 
les  épilepsies  spontanées  que  dans  les 
autres  (i). 

Ne  pourroît-on  pas,  par  exemple , soup- 
çonner ces  lésions  chez  les  individus  dont 

O 

la  physionomie  est  étonnée , qui  ressentent 


( i ) En  voici  une  que  j’ai  trouve'e  dans  Tissot, 
page  188  de  son  Traité  d'Epilepsie  ; elle  est  de 
Baader , qui  l'a  consignée  dans  ses  Observ.  Medic. 
incisionibus  cadavcrum  illustralœ.  Ce  médecin  rap- 
porte avoir  vu  un  homme  , âgé  de  plus  de  cinquante 
ans , à qui  le  premier  accès  d’épilepsie , qui  l’attaqua 
sans  cause  apparente , fit  non— seulement  perdre  tota- 
lement la  mémoire  , mais  le  laissa  entièrement  fou  : 
il  vécut  quelque  temps  dans  cet  état , ayant  de  £ré— 
quens  accès  et  mourut  bydropique.  Ou  trouva 


V 


i t ! 

une  certaine  pesanteur  de  tête  entre  les 
accès  , et  chez  qui  ces  accès  observent  en- 

Itr’eux  des  intervalles  égaux , et  sont  quel- 
quefois suivis  de  délire. 

Au  contraire , la  maladie  de  ceux  dont 
tout  1 extérieur  annonce  une  extreme  mo- 
bilité, dont  les  accès  quelquefois  très-rap- 
prochés  s’éloignent  ensuite  indéfiniment,  ne 
seroit-elle  pas  due  à une  simple  disposition 
épileptique  du  cerveau  dont  l’antopsie  cada- 
vérique ne  sauroit  démontrer  la  cause 

■ Quoi  qu’il  en  soit , j’indiquerai , en  tête  de 
chacune  des  observations  suivantes  , celles 
dans  lesquelles  l’épilepsie  me  paroîtra  due 
plutôt  à une  de  ces  causes  qu’à  l’autre. 

On  observera  , en  outre  , en  parcourant 
ces  observations  , que  l’épilepsie  spontanée 
est  plus  commune  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes,  qu’elle  n’est  pas  rare  dans 
la  vieillesse;  que  celle  qui  semble  ne  re- 
connoître  pour  cause  qu’une  grande  mo- 


beaucoup  tl  hydutides  à la  surface  interne  de  la 
dure-mère,  beaucoup  de  glandes  engorgées  dans  les 
smus,  une  lymphe  visqueuse  épanchée  sur  la  pie- 

meie  et  les  vaisseaux  du  plexus,  choroïde  gorgés 

® une  sérosité  jaunie. 
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bilité  nerveuse  diminue  avec  l’âge , tandis 
que  celle  qui  paraît  due  à une  lésion  cé- 
rébrale augmente  plutôt  que  de  diminuer 
d’intensité. 

I ' 

Iere.  OBSERVATION. 

Épilepsie  spontanée  qui , par  ses  symp- 
tômes et  sa  résistance  aux  moyens 
curatifs , pai'oît  due  à la  lésion  de 
l organe  cérébral. 

Joseph  T... , âgé  de  vingt-deux  ans , d’un 
tempérament  sanguin , né  à Lyon  de  parens 
sains,  fut  bien  portant  jusqu’à  quatorze  ans. 

Il  demeuroit  à cet  âge  dans  une  campagne 
près  de  Lyon,  et  avoit  de  fréquens  sujets 
de  frayeur  dans  les  événemens  du  siège  de 
celte  ville  que  l’on  bombardoit  alois. 

Un  jour  en  chargeant  du  fumier , sans 
que  ce  jour-là  il  eut  plus  de  sujets  de  frayeur 
qu’à  l’ordinaire , il  tomba  sans  connoissance 
et  agité  de  mouvemens  convulsifs.  Sorti  de 
cet  accès , qui  ne  fut  pas  long  , il  n éprouva 
rien  de  semblable  pendant  trois  mois  ; mais 
au  bout  de  ce  temps , sans  cause  plus  évi- 
dente, nouvel  accès  épileptique  au  milieu 
d’un  champ.  Cinq  ans  se  passèrent  ainsi, 
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l’accès  revenant  tous  les  deux  ou  trois  mois , Epilepsie  îdi«- 
quelquefois  plus  souvent , et  toujours  sans  Sponun<#, 
signes  précurseurs , mais  suivi  d’une  cépha- 
lalgie qui  duroit  un  jour.  Pendant  tout  ce 
temps  on  ne  lui  avoit  fait  qu’une  saignée , 
dont  l’effet  sur  sa  maladie  ne  fut  point  sen- 
sible. 

A dix -neuf  ans  il  vint  à Lyon,  y de- 
meura six  mois  , les  accès  s’y  rapprochèrent 
et  il  en  avoit  un  tous  les  huit  jours. 

A vingt  ans  il  vint  à Paris  , fut  placé 
trois  mois  dans  une  campagne , sans  que  des 
saignées  réitérées,  des  bains  de  pied6  fré- 
quens,  l’application  d’un  cautère  au  bras  , et 
une  grande  quantité  de  bols  dont  il  ignore 
la  composition,  changeassent  rien  aux  accès. 

Placé  ensuite  chez  un  tailleur  en  qualité 
d’apprenti , ses  accès  se  rapprochèrent.  Il 
en  sortit  au  bout  de  six  mois  pour  entrer 
à Bicêlre  , où  il  est  depuis  un  an  et  demi. 

Ses  accès  sont  devenus  moins  fréquens  , ne 
revenant  plus  que  tous  les  dix  ou  douze 
jours.  11  croit  s’être  aperçu  qu’ils  avoient 
lieu  plus  souvent  l’été  que  l’hiver. 

Ils  s’annoncent  maintenant  un  jour  d’a- 
vance par  des  étourdissemens  ; ils  ont  près-  Dcscription  de 
que  toujours  lieu  la  nuit , et  sont  marqués  laccis‘ 


Epilepsie  idio- 
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par  la  perte  de  connoissance  , de  légères 
convulsions  des  membres  et  du  visage,  les 
yeux  sont  ouverts  et  mobiles , la  bouche 
se  remplit  d’ëcume.  Au  bout  d’un  quart- 
d’heure  l’accès  cesse  , le  malade  se  rendort 
s’il  est  au  lit;  peut  reprendre  de  suite  ses 
occupations  , si  l’accès  est  venu  le  jour  ; il 
se  plaint  toute  la  journée  d'inappétence  et 
de  mal  de  tête.  Entre  les  accès  il  se  porte 
assez  bien. 

« # • . . • » * *; 

,T 

lleme.  observation. 

Epilepsie  spontanée  assez  semblable  à 
la  précédente. 

1 

C. . . , âgé  de  vingt  - cinq  ans  , d’un  tem- 
pérament sanguin  , d’une  intelligence  bor- 
née, et  s’énonçant  difficilement,  né  à Com- 
merci  de  parens  sains , avoit  été  bien  portant 
jusqu’à  l’âge  de  douze  ans  qu’il  devint  sujet 
à l’épilepsie,  sans  autre  cause,  à ce  qu’il  m’a 
assuré,  que  des  étourdissemens  qu’il  éprou- 
voit  en  fumant  la  pipe  , habitude  que  lui 
avoit  fait  contracter  son  oncle  grand  fu- 
meur. Dès  lors  il  a eu  presque  constam- 
ment deux  accès  par  jour  jusqu’à  son  entrée 
à Bicêtre  , qu’il  n’habite  que  depuis  six 
mois. 


i 
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Il  y a quatre  mois  que  ses  accès  ne  le  Epilepsie  ïdio— 
prennent  plus  que  tous  les  trois  ou  quatre 
jours. 

Ils  s annoncent  par  un  étourdissement  Description  de 
que  suit , au  bout  d’une  ou  deux  secondes  , dcl  acc‘s- 
une  perte  totale  de  sentiment,  avec  chute, 
agitation  convulsive  du  tronc,  roideur  des 
bras  ou  des  jambes  , écume  à la  bouche. 

Api  ès  1 accès  , plus  frequent  le  jour  que 
la  nuit,  il  ne  se  sent  de  rien,  et  reprend 
aussi  ses  occupations  ; dans  l’intervalle,  sa 
santé  est  bonne  et  ses  fonctions  régulières. 

llleme.  observation. 

Epilepsie  spontanée , dont  je  soupçonne 
aussi  c/ue  la  cause  est  une  lésion  céré- 
brale, malgré  la  diminution  du  nombre 
des  accès  depuis  quelque  temps. 

Henk.  François  T...,  âgé  de  cloquante 
ans,  tempérament  robuste,  caractère  doux 
et  qui  paroit  peu  susceptible  de  vives  im 
pressions , est  né  â Poissy  de  parens  de  la 
meilleure  constitution  , attestée  par  une 
grande  longévité. 

Jusqua  quatorze  ans  il  s’e’toit  très -bien 
porte.  A cet  âge,  effrayé,  à ce  qu’il  dit,  de 
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Epilepsie Mîo-  l’idée  de  fantômes  nocturnes,  dont  on  avoit 
pathiquc.  pjusieura  f0is  dans  son  enfance  , frappé  son 

Spontanée,  f . . , . 

imagination,  il  eut  ( je  nai  pu  savoir  si 
c’étoit  1a  nuit  ou  le  jour  ) un  premier  accès 
d’épilepsie. 

Huit  jours  après  , nouvel  accès  , et  ainsi 
jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans  , accès  tous  les 
huit  ou  quinze  jours,  malgré  un  grand 
nombre  de  saignées,  tant  du  bras  que  du 
pied.  Depuis  cet  âge  jusqu’à  quarante-neuf 
ans,  il  s’est  fait  régulièrement  saigner  une 
fois  tous  les  ans.  11  est  possible  qu’il  doive 
à ces  saignées  la  diminution  de  ses  accès , 
qui  ne  viennent  plus  que  tous  les  mois  depuis 
plusieurs  années.  La  même  chose  a lieu 
depuis  sou  entrée  à Bicêtre , il  y a un  an 
et  demi. 

Rien  ne  lui  indique  l’approche  de  ses 

Description  de  accès.  Il  tombe  en  poussant  un  petit  cri , 
l ac"s'  s’agite  un  peu  , ses  bras  se  contournent , il 
y a écume  à la  bouche  ; l’état  des  yeux  et 
du  visage  n’a  point  été  remarque. 

A peine  se  sent-il  après  l’accès  la  tête  un 
peu  embarrassée  ; il  peut  reprendre  sur-le- 
champ  son  travail.  Cet  homme  est  barbier, 
et  rase  la  plupart  de  ses  camarades  : jamais , 
m’a  - 1 - il  dit , ses  accès  ne  lui  ont  pris  pen- 
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<Jant  qu’il  rasoit , ce  qui  est  fort  heureux-. 
11  jouit  au  reste  de  la  meilleure  santé  ; quel- 
ques excès  de  vin  auxquels  il  se  livre  de 
temps  en  temps  n’ont  pas  eu  d'influence 
marquée  sur  les  accès* 

\ 

si 

IVcme.  OBSERVATION. 

Epilepsie  spontanée  dont  les  symptômes 
semblent  encore  démontrer  la  cause 
première  dans  un  vice  local  du  cerveau 
ou  de  ses  dépendances  ; mais  dont  les 
accès  sont  plus  longs  dans  leurs 
suites  que  les  précédens  , à raison  , je 
pense  , du  tempérament  sanguin  du 
malade. 

Antoine  Charles  G. . . , âgé  de  vingt- 
deux  ans,  tempérament  sanguin,  caractère 
doux,  figure  peu  spirituelle,  est  né  à la 
Ferté- sur -Marne  de  parens  sains.  Bien  por- 
tant lui-même  jusqu’à  douze  ans,  il  éprouva 
a cet  âge , sans  cause  connue , un  premier 
accès  épileptique.  Trois  ou  quatre  eurent 
lieu  dans  la  même  journée,  et  ainsi  chaque 
jour  pendant  quelques  mois , au  bout  des- 
quels ils  s’éloignèrent  tout  à coup , ne  re- 
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venant  plus  que  tous  les  quinze  jours  et 
même  tous  les  mois  jusqu’à  vingt  ans. 

A .cette  époque  , entré  à l’Hôtel  - Dieu  , il 
y prit  plusieurs  drogues  dont  il  a oublié 
le  nom  , et  fut  saigné  à la  jugulaire  sans 
succès. 

Entré  à Bicêtre  tVois  mois  après , il  habite 
encore  cette  maison  où  il  n’a  subi  aucun 
traitement.  Il  n’est  point  arrivé  de  chan- 
gement dans  le  retour  de  ses  accès  qui  ont 
encore  lieu  , tantôt  tous  les  mois,  tantôt  tous 
les  quinze  jours.  Leur  caractère  n’a  pas 
changé  non  plus. 

Il  ne  les  prévoit  point  , tombe  tout  à 
coup  sans  connoissance  , son  corps  et  ses 
membres  se  roidissent , la  couleur  de  son 
visage  passe  successivement  du  pâle  au 
rouge  , du  rouge  au  violet , pour  redevenir 
ensuite  pâle  ; les  yeux  sont  ouverts  , la  pru- 
nelle cachée  sous  la  paupière  supérieure  , la 
bouche  se  remplit  d’écume  ; la  respiration 
un  peu  précipitée  n’offre  rien  d’ailleurs  de 
particulier  ainsi  que  le  pouls.  Cet  état  dure 
un  demi -quart  d’heure,  après  lequel  le 
malade  demeure  assoupi  le  reste  du  jour , 
et  dans  un  état  extrême  de  foiblesse  et  de 
lassitude  les  deux  ou  trois  jours  suivaus. 
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Le  chagrin  qu’il  a eu  de  perdre  son  père, 
mort  il  y a dix- huit  mois,  a occasionne, 
plusieurs  fois,  à la  suite  des  accès,  un  délire 
triste  dans  lequel  ses  principales  idées  rou- 
lent sur  la  perte  qu’il  a faite. 

» . 

Veme.  OBSERVATION. 

Epilepsie  spontanée  , reconnaissant  , à 
ce  que  je  crois , la  même  cause  effi- 
ciente et  modifiante  que  la  dernière , 
et  remarquable  par  l'inutilité , peut-être 
même  le  danger  de  V électricité  dans 
son  traitement. 

Louis  C...  , d’un  tempérament  sanguin, 
d’une  consl  i tu  lion  robuste,  cheveux  rouges, 
facultés  intellectuelles  peu  développées , âgé 
de  trente-six  ans, né  à Montargis  ,de  parens 
sains,  avoit  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à 
l’àge  de  douze  ans,  où  une  très-légère  peur , 
dont  il  ne  se  rappelle  pas  même  la  cause  , 
détermina  chez  lui  le  premier  accès  épilep- 
tique. 11  fut  ensuite  trois  mois  sans  en  avoir 
et  en  eut  ensuite  tous  les  deux  ou  trois  mois 
jusqu’à  quatorze  ans. 

A cet  âge  il  entra  chez  le  fameux  Cornus 
pour  y être  traité  par  l’électricité.  Pendant 
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tpiiepsie  idio-  douze  ans  qu'il  y demeura  en  qualité  de 
sponlanL  malade  et  de  valet,  il  y fut  régulièrement 
électrisé  deux  fois  par  jour  , et  prit,  outre 
cela , à différentes  reprises  des  bols  de  va- 
lériane. 

L’effet  de  ce  traitement  fut  de  rapprocher 
les  accès  et  d’en  augmenter  la  durée.  Rare- 
ment , et  cela  depuis  les  premières  années 
du  traitement , passoit  - il  une  semaine  sans 
en  avoir. 

A vingt  - six  ans , Louis  C. . . . entra  à Bi- 
cêlre  ; mais  son  séjour  dans  cette  maison 
ne  l’empêcha  pas  d’aller  jusqu’à  trente-quatre 
ans , presque  tous  les  jours  chez  Cornus , 
tant  pour  tourner  la  roue  électrique  que 
pour  servir  de  sujet  d’expérience. 

A cette  époque , Cornus  étant  mort , Louis 
C...  cessa  d’être  électrisé  et  d’électriser  les 
autres. 

Ses  accès,  qui  ont  toujours  été  en  se  rap- 
prochant et  en  augmentant  depuis  son  en- 
trée à Bicêtre,  reviennent  maintenant  trois 
ou  quatre  fois  par  semaine.  Aucun  signe 
Description  de  précurseur  ne  les  annonce.  Il  tombe  sans 
conuoissance , comme  frappé  d un  coup  de 
foudre.  Les  bras,  les  jambes  sont  agités  de 
mouvemeus  convulsifs;  le  visage  est  rouge; 
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t la  respiration  bruyante  et  précipitée;  l’écume  Epilepsie  idio 

remplit  abondamment  la  bouche  vers  la  fin  Sp0ntanée. 
de  l’accès  qui  dure  plus  de  vingt  minutes. 

Quand  il  est  fini,  le  malade  passe  le  reste 
du  jour  dans  un  état  de  fatigue,  d’imbécil- 
lité et  de  stupeur. 

Hors  de  là,  il  paroît  jouir  d’une  assez 
bonne  santé. 

Y Ieme.  OBSERVATION. 

I 

Epilepsie  spontanée  dont  il  est  difficile 
de  trouver  la  cause  ailleurs  que  dans 
une  lésion  cérébrale , et  dont  le  vin 

rappelle  constamment  les  accès. 

/ 

François  M...,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
d’un  tempérament  assez  robuste  , d’une 
physionomie  étonnée  , est  né  à Moulins,  de 
parens  sains.  Il  fut  bien  portant  jusqu’à  l’âge 
de  onze  ans , que  soufflant  avec  sa  bouche 
sur  un  vaste  réchaud  rempli  de  charbon  qu’il 
vouloil  allumer,  il  tomba  comme  asphyxié. 

Cet  accident  lui  arriva  dans  la  chambre  de 
l’école  où  il  alloit  apprendre  à lire. 

Trois  ou  quatre  jours  après  , il  eut  dans 
cette  meme  chambre  , mais  non  pjjir  la  même 
cause , un  accès  semblable  au  premier.  (Il 
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est  probable  que  ce  fut  un  véritable  accès 
épileptique  ).  Pareille  chose  lui  arriva  tous 
les  trois  ou  quatre  jours  pendant  trois  mois 
au  bout  desquels  il  cessa  d’aller  à l’école. 

A cette  époque  , accès  fréquens  pendant 
quatre  jours  consécutifs  , sans  cause  occa- 
sionnelle connue,  après  quoi,  il  n’eut  plus 
d’accès  que  tous  les  mois  pendant  cinq  à 
six  ans  ; mais  toutes  les  fois  qu’il  lui  arrivoit 
de  boire  du  vin,  ne  fût- ce  qu’une  demi- 
chopine  , il  étoit  sûr  d’avoir  un  accès. 

Depuis  trois  ans  qu’il  est  à Bicêtre,  ses 
accès  ont  eu  lieu  tous  les  mois , plus  sou- 
vent le  jour  que  la  nuit.  Chacun  est  précédé, 
pendant  quelques  secondes,  de  bouffées  de 
chaleur  qui  montent  à la  tête  : ensuite, 
chute  , perte  de  connoissance  , agitation 
convulsive  des  membres.  Cet  état  cesse  bien- 
tôt pour  faire  place  à une  folle  gaîté;  Michel 
rit , babille , court  après  ses  camarades , les 
provoque  à la  lutte,  s enfuit  comme  sus  le 
poursuivoient.  Au  bout  d’une  demi-heure, 
retour  du  calme  et  de  la  raison  ; aloi  s il  se 
plaint  de  mal  à la  tête  et  de  fatigue  dans 
les  jambes.  Il  conserve  la  mémoire  de  ce 
qu’il  fait  dans  ses  momens  de  gaîté.  Sa  santé 
ne  paroit  point  altérée  entre  les  accès. 
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Epilepsie  idic- 

YIIme.  OBSERVATION.  ^thk!uc 

Spontanée. 

Épilepsie  spontanée  qu’on  peut  ranger 
parmi  les  précédentes , à moins  qu  on 
n’aime  mieux  l' attribuer  ci  la  pléthore  j 

* y 

déterminée  par  une  vie  sédentaire. 

Pierre-Adrien  G...,  forgeron,  âgé 
de  soixante -douze  ans  , d’uü  tempérament 
robuste , né  en  Picardie  de  parens  sains , 
n’avoit  pas  eu  jusqu’à  soixante -neuf  ans  la 
moindre  atteinte  de  maladie. 

A cet  âge,  entré  à l’Hôtel -Dieu  depuis 
quelque  temps  pour  se  soustraire  à la  mi- 
sère , il  étoit  fort  occupé  à coudYe  ses  ha- 
bits, quand  tout  à coup  il  perdit  connois^ 
sance  , et  eut  un  véritable  accès  épilep- 
t que. 

L’accès  passé , il  continua  de  se  bien 
porter  jusqu’à  sa  soixante-dixième  année, 
dans  le  courant  de  laquelle  il  eut  un  accès 
également  inattendu.  Quelque  temps  après, 
il  quitta  l’Hôtel-Dieu  pour  se  rendre  à Bi- 
cêtre , où  il  est  depuis  quinze  ou  dix-huit 
mois.  Dans  cet  intervalle , il  n’a  eu  qu’un 
accès  au  commencement  de  germinal  der- 
nier. Dans  cet  accès , qui  a duré  un  quart- 
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Epilepsie  idio  d’heure,  les  yeux  du  malade  sont  ouverts 

pathique  c , . , 

spontanée.  et  nxes , une  salive  ecumeuse  sort  de  sa 
Description  de  bouche  ) sa  respiration  est  stertoreuse  ; les 

l’accès.  7 

membres  supérieurs  sont  pris  d'un  trem- 
blement continuel  ; l’urine  et  quelquefois 
les  matières  fécales  sortent  involontaire- 
ment. 

Après  l’accès , le  malade  est  obligé  de 
garder  le  lit  quelques  heures  ; hors  de  là , 
sa  santé  ne  paroît  nullement  altérée. 

j j l 

Y 1 I I.eme  OBSERVATION-. 

Epilepsie  spontanée  j survenue  à un  âge 
très  -avancé , et  dont  la  cause  me  pa - 
roit  incertaine. 

Marie  M...,  âgée  de  soixante-quinze 
ans , d'un  tempérament  robuste , née  à Ivry 
de  parens  sains,  fut  de  la  meilleure  santé 
jusqu’à  soixante -deux  ans.  Ses  menstrues, 
venues  à seize  ans,  et  cessées  naturellement 
à cinquante  , avoient  toujours  coulé  régu- 
lièrement. Mariée  à vingt-huit  ans,  elle 
avoit  eu  huit  enfans,  dont  cinq  vivent  en- 
core et  se  portent  bien.  A soixante  - deux 
ans,  elle  perdit  son  mari,  qu’elle  aimoit 
beaucoup  , et  qui  mourut  subitement  dans 
son  lit,  à côté  d’elle,  au  milieu  delà  nuit. 


I 
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Elle  en  conçut  beaucoup  de  chagrin.  Cinq  EPuepsïe  .dïo- 

* . , pathique. 

ou  six  mois  après  sans  aucun  signe  precur-  Sponunée> 
seur , accès  épileptique;  accès  pareil  tous  les 
quinze  jours  ou  trois  semaines  jusqu  à 70  ans 
qu’elle  entra  à la  Salpêtrière. 

Depuis  ce  temps  , les  accès  se  sont  rap- 
prochés, et  viennent  jusqu’à  deux  fois  en 
huit  jours,  presque  toujours  la  nuit. 

Dans  l'accès  la  malade  est  d’une  pâleur 
extrême;  ses  lèvres  sont  bordées  d écume; 
ses  yeux,  caches  sous  la  paupière  supe-  ,.accïg> 
rieure  , ne  laissent  voir  que  le  blanc;  le 
corps  est  agité  de  secousses  ; les  bras  se 
raidissent  et  se  contournent  dans  la  prona- 
tion. La  malade  reprend  ses  sens  au  bout  de 
quinze  ou  vingt  minutes,  et  se  trouve  un  peu 
fatiguée.  Entre  les  accès,  elle  se  porte  bien. 

IXeme.  OBSERVATION. 

Épilepsie  que  je  range  parmi  celles  dues 
à un  vice  d organisation  du  cerveau, 
quoiqu’elle  reconnoisse  pour  cause  oc- 
casionnelle une  peur  à la  suite  des 
couches ; parce  que  l'accès  présente 
le, y signes  d’une  compression  et  de  l’or- 
gane célébrai. 

Anne  D , âgée  de  cinquante  - huit 
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Epilepsie uiio-  ans,  1res- cassée  pour  son  âge,  née  à Saint- 
patinquc  Etienne-en-Forès  de  pareils  sains , fut  ma- 

Spontande.  * ’ . 

riée  à vingt-sept  ans;  elle  en  avoit  trente- 
quatre  et.  éloit  eu  couches  de  son  quatrième 
enfant , quand  une  peur  qu’elle  éprouva  lui 
causa  un  premier  accès  épileptique,  suivi 
pendant  huit  jours  d’imbécillité  et  de  mu- 
tisme. ( Je  n’ai  pu  savoir  quel  étoit  l’état 
des  lochies  ). 

Après  cet  accès  , pendant  lequel  on  lui 
fit  prendre  d<  s pediluves  et  des  anti-spas- 
modiques , elle  vécut  encore  treize  ans  avec 
son  mari , n’ayant  d’accès  que  tous  les  deux 
ou  trois  mois.  Les  accès  s’éloignoient  cons- 
tamment quand  elle  avoit  soin  de  prendre 
souvent  des  bains  de  pied.  Elle  fut  même, 
dans  cet  intervalle,  au  moyen  de  cette  pré- 
caution , près  d’un  an  sans  en  avoir. 

Depuis  dix-huit  ans,  époque  de  la  ces- 
sation de  ses  règles  jusqu’à  présent,  les 
accès  ont  lieu  tous  les  trois  ou  quatre 
mois.  Ils  arrivent  subitement , sont  mar- 
Description  de  qués  par  la  perte  de  connoissauce  , l’écume 
1 CLU'  à la  bouche  , les  yeux  fixes  , une  torsion  en 
dedans  des  membres  supérieurs  dont  les 
poings  sonL  fermés  avec  force;  leur  durée 
est  d’un  quart-d’heure  : ils  sont  suivis  d’une 
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sorte  d'imbécillité,  qui  dure  pendant  quatre  Ep^^io' 
OU  cinq  jours.  Spontanée. 


Xeme.  observation. 


I 


Épilepsie  spontanée  qui  ne  diffère  de  celle 
ci-dessus  que  par  l'a  douleur  qui  se  fait 
sentir  quelquefois  à la  région  delesto- 

mach  avant  et  après  les  accès. 

.m  tï« ... • '.nu  'ir.q  , '•••■.  :.V  tàsï.  >' 

Geor cette  G...,  âgée  de  dix -neuf 
ans  , d’un  teint  pâle  et  d'une  habitude  de 
corps  qui  indique  une  médiocre  constitu- 
tion , naquit  à Troyes  de  parens  sains  , et 
n éprouva  jusqu’à  l’âge  de  dix  ans  aucun 
dérangement  dans  sa  santé. 

A cette  époque  , invasion  de  l’épilepsie 
par  une  cause  que  la  malade  ne  peut  pré- 
ciser. Retour  des  accès  de  deux  ou  trois 
jours  l’un,  pendant  cinq  ans.  Emploi  inutile 
des  saignées , des  bains  , des  purgatifs , ad- 
ministrés en  petite  quantité,  mais  à diverses 
reprises. 

A quinze  ans  , entrée  à la  Salpêtrière  ; 
depuis  ce  temps  moindre  intervalle  entre 
les  accès  , qui  reviennent  presque  tous  les 
jours  jusqu’à  deux  ou  trois  fois  avec  égalité 
de  force.  On  peut  les  distinguer  en  ceux  de 
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la  nuit  et  ceux  du  jour  : les  premiers  revien- 
nent assez  exactement  à l’heure  où  la  malade 
est  prête  à s’endormir,  ( c’est-à-dire  depuis 
neuf  heures  du  soir  jusqu’à  minuit  ; ) le  re- 
tour des  seconds  n’a  rien  de  constant  ; iis 
manquent  même  quelquefois  , surtout  , 
quand  la  malade  est  occupée  au  travail.  Les 
uns  et  les  autres  s’annoncent  un  quart- 
d’heure  d’avance , par  une  douleur  à la  tête , 
et  un  sentiment  pénible  vers  la  région  de 
l'estomach  ; auquel  succèdent,  tout  à coup , 
perte  de  connoissance,  chute  , tremblement 
de  tout  le  corps,  contorsion  des  membres 
supérieurs  , convulsions  rapides  des  muscles 
du  visage  qui  offre  tous  les  traits  de  la  plus 
hideuse  décrépitude;  les  yeux  sont  ouverts 
et  fixes  , la  bouche  remplie  d’écume.  L’accès 
finit  au  bout  de  deux  minutes  ; la  malade  se 
plaint  de  la  tête  et  de  l’épigastre  (1)  ; mais 
un  quart-d’heure  après  elle  ne  se  sent  plus 
de  rien  ; si  c’est  la  nuit  elle  s’endort  sur- 
le-champ  ; si  c’est  le  jour  elle  ne  tarde  pas 
à reprendre  ses  occupations.  Son  appétit  a 
toujours  été  bon  , son  sommeil  ordinaire- 

(1)  La  douleur  qu’elle  ressent  à l’épigastre  n’est 
pas  constante. 
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ment  tranquille  ; rien  de  particulier  dans  les 
autres  fonctions.  Ses  règles  , venues  pour  la 
première  fois  , il  y a un  an  , et  qui  ont  coulé 
assez  régulièrement  depuis  , n'ont  point 
modifié  les  accès. 

X Ieme.  observation. 

* , il  ’ ' . t '•  ’ i - f 

► * ; - * ' 

Epilepsie  spontanée  qu’on  ne  peut  attri- 
buer quàune  grande  mobilité  nerveuse , 
manifestée  par  les  convulsions  aux- 
quelles le  malade  était  sujet  dans  son 
enfance. 

Jean -Casimir  C.... , âgé  de  dix-neuf  ans, 
d'un  tempérament  marqué  par  une  grande 
susceptibilité  nerveuse,  d’un  caractère  vif 
et  irritable  , d’une  habitude  du  corps  sèche 
et  maigre , d’un  teint  pâle,  naquit  à Etampes 
de  parens  sains.  Il  fut  sujet  aux  convulsions 
dès  son  enfance  la  plus  tendre  ; mais  il  n’a 
pu  me  dire  si  ces  convulsions  furent  causées 
chez  lui  par  les  vers  ou  le  travail  de  la  den- 
tition. Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  l’âge  d’un 
an  jusqu’à  six  il  en  avoit  été  exempt , quand 
une  frayeur  légère  lui  occasionna  un  vé- 
ritable accès  épileptique.  A douze  ans  , la 
même  cause  en  délermiua  chez  lui  un  second 


Epilcpsio  idio 
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accès  , qui  fut  suivi  de  sept  ou  huit  autres 
dans  l’espace  de  trois  mois.  Dans  un  de  ces 
accès  il  se  cassa  le  bras  droit  en  tombant  ; 
( il  etoit  alors  en  apprentissage  chez  un  cou- 
telier );  il  fut  obligé  d’en  sortir  pour  se 
rendre  à l’Hôtel  - Dieu.  11  y fut  guéri  de  sa 
fracture,  et  ayant  pris  tous  les  jours,  pen- 
dant un  mois  de  la  valériane,  il  resta  trois 
ans  sans  accès.  Mais  a quinze  ans,  un  coup 
de  crosse  de  fusil  que  lui  donna  le  maître 
coutelier  chez  lequel  il  travailloit , lui  ayant 
cassé  le  bras  droit  qui  avoit  déjà  été  frac- 
turé j il  essuya  , peu  de  jours  après  cet  ac- 
cident , un  accès  épileptique,  qui  dans  quinze 
jours  fut  suivi  d’un  autre , et  ainsi  de  quinze 
en  quinze  jours  pendant  trois  mois. 

Il  entra  alors  à Bicêtre  , où  il  est  depuis 
trois  ans  et  demi.  Diminution  de  la  fré- 
quence des  accès  dès  la  première  année  de  son 
séjour  dans  celle  maison.  Des  bols  de  valé- 
riane que  M.  Lanfranc  , médecin  en  chef  de 
cet  hospice , lui  a fait  prendre  ont  encore 
éloigné  les  accès,  qui  n’étoient  plus  rappelés 
que  par  des  mouvemens  de  colère  du  ma- 
lad  . il  y avoit,  le  premier  floréal  an  onze, 
sept  mois  que  le  malade  n’avoit  eu  d’accès  : 
je  ne  l’ai  point  yu  depuis  ; mais  comme  il 
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I m’a  assuré  qu’ils  avoient  toujours  été  plus 
> fréquens  l’hiver  que  l’été,  il  est  probable 
j qu’il  n’eu  a point  eu,  surtout  s’il  a évité 
les  occasions  de  se  fâcher.  Ses  accès  n’ont 
, jamais  eu  de  signes  précurseurs.  Ses  ca- 
marades ne  l’ayant  pas  vu  souvent  dans 
son  mal  n’ont  pu  m’en  faire  une  description 
exacte.  Il  résulte  seulement  de  ce  que  j’ai 
pu  tirer  d’eux  , que  les  convulsions  ne  sont 
pas  violentes  et  qu’il  y a écume  à la  bouche. 
Après  l’accès  qui  n’est  pas  long  ,1e  malade 
n’éprouve  rien  de  particulier. 


Epilepsie  idio- 
pathique. 

Spontanée. 


Description 
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X 1 leme.  OBSERVATION. 

Epilepsie  spontanée  qui  a succédé  à une 
colique  nerveuse  et  dont  les  accès  of- 
frent des  particularités  remarquables  , 
qui  peuvent  la  faire  considérer  comme 
une  'variété  de  cette  espèce. 

Un  homme  âgé  de  trente -quatre  ans, 
tempérament  sanguin  , cheveux  blonds , 
teint  rosé  , mobilité  extrême  de  la  face  qui 
ne  conserve  pas  un  instant  le  même  carac- 
tère , parole  vive  , action  prompte  et  conti- 
nuelle , ne  pouvant  rester  un  instant  en 
repos , né  à Linas  de  parens  d’une  bonne 


Epilepsie  idio- 
pathique 

Spoj.tar.iie, 


constitulion  et  qui  n’ont  jamais  été  attaqués 
d'épilepsie , eut  , dès  sa  jeunesse  , des  coli- 
ques fréquentes  et  si  vives  qu’il  se  rouloit 
sur  le  plancher.  Il  y fut  sujet,  presque  tous 
les  jours,  jusqu’à  l’àge  de  dix -huit  ans.  i 
Commeces  coliques  étoient  de  courtedurée 
et  que  dans  les  intervalles  il  se  portoit  bien  , 
on  lui  fît  peu  de  remèdes  ; seulement  il  évi- 
toit  de  faire  des  mouvemens  vioîens,  car  un 
seul  faux  pas  rappeloit  la  colique. 

A dix -huit  ans,  revenant  de  vendange, 
il  avoit  porté  sur  sa  tète  un  panier  de  raisins 
assez  lourd;  il  avoit  aussi  mangé  beaucoup 
de  raisins  dans  la  journée.  Arrivé  chez  lui, 
il  se  coucha  et  dans  la  nuit  il  eut  un  accès 
épileptique.  Accès  pareil  presque  tous  les 
jours  suivans , surtout  s’il  lui  arrivoit  de 
faire  quelque  rêve  effrayant.  Dès  lors  plus 
de  colique.  Peu  après  les  accès  s’éloignèrent 
et  à dix-huit  ans  et  demi  il  partit  pour  l’ar- 
mée. Il  y resta  deux  ans,  les  accès  ne  venant 
que  très-rarement  ; mais  en  ayant  eu  un  au 
milieu  d’un  combat  , où  il  fut  blessé  au 
front,  il  obtint  son  congé  et  vint  à Paris. 

Les  accès , que  cette  blessure  avoit  d’a- 
bord rapprochés  et  rendus  plus  forts,  dimi- 
nuèrent de  fréquence  à viugt-unans.  Voyant 


[ 95  ] 

qu'ils  ne  revenoient  plus  que  tous  les  mois 
et  même  tous  les  deux  à trois  mois  , il  se 
i maria,  vécut  quatre  ans  avec  sa  femme  sans 
a avoir  d’enfans.  Les  accès  continuèrent  de 
s’éloigner.  Des  chagrins  domestiques  bien 
vifs  , qu’il  éprouva  par  la  suite , ne  les  rap- 
prochèrent pas,  mais  l’obligèrent  à rentrer, 
il  y a cinq  ans  , à Bicêtre,  où  il  avoit  déjà 
passé  quelque  temps  avant  son  mariage. 
Depuis  ce  temps , il  a eu  tout  au  plus  un  ou 
deux  accès  par  an  et  toujours  l’été. 

Ils  sont  précédés,  quelques  jours  d’avance 
par  un  mal  de  tête  sourd  ; un  quart-d’heure 
avant  l’accès  il  éprouve  un  clignotement 
accompagné  d’étincelles  ; sa  tête  se  tourne  , 
malgré  lui  , du  côté  gauche , ( on  le  soulage 
beaucoup  alors  en  la  lui  serrant  entre  les 
deux  mains.  ) Un  bourdonnement  incom- 
mode se  fait  entendre  et  une  minute  âprès , 
un  bruit  tel  que  celui  que  produiroit  la  dé- 
charge d’un  pistolet , lui  semble  partir  du 
sommet  de  la  tête  , alors  il  tombe  sans 
connoissance , s’agitant  peu,  grinçant  des 
dents  ; le  visage  est  d’un  rouge  pourpre , et 
de  chaque  côté  de  la  bouche  s’échappe  une 
petite  quantité  de  salive  écumeuse.  Au  bout 
de  dix  minutes  l’accès  cesse  , le  malade  se 
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sent  fatigué  et  dort  même  souvent  douze 
heures  de  suite.  Sa  santé  est  bonne  d’ailleurs. 
11  y a plus  d’un  an  qu’il  a eu  son  dernier 
accès.  Perruquier  de  son  métier  et  extrême- 
ment adroit , il  est  toujonrs  très- occupé. 

s.-  - ■; 

X I I OBSERVATION. 

Epilepsie  spontanée  qui  a succédé  à un 
écoulement  dont  je  niai  pu  connoitre  la 
nature.  , 

Elisabeth  D...,  âgée  de  vingt-six  ans , 
d’un  tempérament  foible , née  à Lille  , de 
parens  sains , entra  à la  Salpêtrière  à l’âge 
de  neuf  ans  pour  cause  d’indigence  et  de 
mauvaise  santé. 

A quatorze  ans  , elle  fut  prise  d’un  écou- 
lement blanc  par  le  vagin  ; il  s’accompagna 
de  vomissement  dès  qu’elle  buvoit  ou  man- 
geoit  la  moindre  chose  (1). 

Ces  vomissemens  cessèrent  au  bout  de 


(1)  Je  n’ai  jamais  pu  savoir  d’elle  qu’elle  étoit 
la  cause  de  cel  écoulement  ; je  soupçonne  que  ce 
n’étoit  que  des  fleurs  blanches. 
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quelques  semaines , et  bientôt  commencè- 
rent à se  manifester  des  tremblemens  dans 
les  mains  et  des  mouvemens  spasmodiques 
de  differentes  parties  du  corps  sans  perte  de 
connoissance,  jusqu’à  lage  de  dix  - huit  ans. 
Les  règles  s’ètoient  établies  dans  cet  inter- 
valle , mais  ne  venoient  que  tous  les  deux 
à trois  mois,  neuf  jours  de  suite,  il  est  vrai , 
et  très  - abondamment. 

A dix  - huit  ans , les  accès  de  spasme  pri- 
rent le  caractère  épileptique  , et  durèrent 
jusqu  à vingt-quatre  ans,  ne  prenant  que  tous 
les  deux  ou  trois  mois  , quelquefois  même 
laissant  entr’eux  plus  d’intervalle , surtout 
l’été. 

A vingt-quatre  ans,  les  accès  conservant 
toujours  le  même  caractère  se  sont  beau- 
coup rapprochés  , et  viennent , depuis  ce 

I temps  là  , à-peu-près  tous  les  quinze  jours  , 
sans  qu’il  soit  survenu  de  changement  dans 
l'état  des  règles. 

Ils  arrivent  toujours  la  nuit  et  dans  le 
sommeil.  Ils  sont  marqués  par  des  convul- 
sions des  membres,  del’écume  à la  bouche, 
un  serrement  des  mâchoires  , entre  les- 
quelles la  langue  se  trouve  souvent  mordue- 
La  malade  ne  s'aperçoit  que  par  là  quelle 
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a eu  un  accès  , et  par  un  mal  de  tête  qui 
le  suit  ordinairement.  Hors  des  accès  elle 
jouit  d’une  santé  passable. 


XI  Vemc.  OBSERVATION. 

Epilepsie  dont  les  causes  occasionnelles 
sont  trop  équivoques  pour  ne  pas  la 
regarder  comme  spontanée  et  due  à 
une  disposition  épileptique  que  démontre 
l’histoire  de  la  maladie. 

Julie  S , âgée  de  seize  ans,  d’un 

tempérament  bilieux  annoncé  par  un  teint 
brun,  des  cheveux  noirs  , une  physionomie 
expressive,  fut  prise  de  convulsions  à l’épo- 
que de  la  dentition.  Depuis  , jusqu’à  qua- 
torze ans  , elle  n’avoit  rien  éprouvé  qui 
dénotât  chez  elle  une  disposition  prochaine 
aux  maladies  convulsives. 

1 

À quatorze  ans  , des  chagrins  vifs  et  pro- 
longés , dont  je  n’ai  pu  connoitre  la  cause , 
peut-être  aussi  une  peur,  dont  elle  m’a 
également  caché  le  sujet , déterminèrent , 
non  subitement , mais  quelque  temps  après  , 
un  accès  épileptique  qui  eut  lieu  le  matin  , 
la  malade  étant  assise.  Cet  accès,  qui  dura 


[ 99  j 

cmq  minutes , arriva  sans  signes  précurseurs.  Epilepsie  iJio- 
La  malade  fut  prise  subitement  de  mou- 
vemens  convulsifs  légers  dans  le  tronc  et 
les  membres  qui  se  roidirent , les  poings  "ZT' 
étant  fermes  , les  pouces  retractes  : pe^e  de 
connoissance,  écume  à la  bouche.  Après 

1 accès  la  malade  éprouva  quelques  envies 
de  vomir. 

Accès  semblable  au  bout  de  quinze  jours, 
et  ainsi  tous  les  quinze  jours,  pendant  plu- 
Un chirurgien  qui  la  traita  dès  le  com- 
mencement lui  fît  boire  chaque  jour,  pen- 
dant près  d'un  an,  une  pinte  d’eau  bouillie 
sur  du  mercure,  et  chaque  matin  une 
cue.llere'e  d’eau  de  fleur  d’orange  avec 
quelques  gouttes  d’huile  empireumatique. 

Pendant  ce  traitement , parut  la  première 
éruption  de  règles  qui  fut  précédée  de 

beaucoup  de  coliques.  ' L’écoulement  ne 
ura  que  deux  jours , et  ne  reparut  que 
trois  mois  après  ; il  n’y  eut  point  d’accès 
tl  epilepsie  pendant  cet  intervalle,  mais  les 
menstrues  ayant  coulé  régulièrement  de- 
puis ce  temps-là , les  accès  sont  venus  exac- 
tement tous  les  mois  , jusqu’au  mois  de 
mvose  dernier , que , sans  cause  connue , 
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ils  ont  recommencé  à venir  tous  les  quinze 
jours  , sans  dérangement  dans  les  règles. 

Us  ont  suivi  la  même  marche  depuis  ven- 
tôse jusqu'à  présent.  Us  ont  quelquefois  eu 
lieu  deux  fois  dans  le  jour. 

Cetle  jeune  personne  jouit  d’ailleurs  d une 
assez  bonne  santé  ; elle  mange  avec  appé- 
tit, dort  bien;  seulement  elle  se  plaint  dé- 
prouver de  temps  en  temps  des  contrac- 
tions involontaires  dans  les  membres  su- 
périeurs. 

XVme.  OBSERVATION. 

Épilepsie  qui  est  peut-être  connëe  et 
héréditaire , mais  que  faute  de  carac- 
tères suffis  an  s , je  regarde  comme 
spontanée  , et  due  à une  simple  dis- 
position du  sujet  aux  maladies  ner-. 
xeuses , aggravée  par  tous  les  acci- 
dens  qui  seuls  pourraient  produire 
l' épilepsie. 

M âgé  de  vingt -quatre  ans,  d’un 

tempérament  sanguin,  d’une  taille  bien 
proportionnée,  d un  caractère  vif  cl  même 
violent,  naquit  à Paris  d’un  père  et  d’une 
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mère  en  qui  il  n’a  jamais  connu  d’épilep- 
sie,  et  qui  cependant  pourroient  bien  lui 
avoir  transmis  une  disposition  à cette  ma- 
ladie , car  une  sœur  qu’il  a , et  qui  est 
actuellement  âgée  de  vingt  ans  , a été  prise, 
à l’âge  de  dix , d’accès  épileptiques  qui  l’ont 
quitté  sans  retour  à l’époque  de  ses  règles. 

Pour  lui , bien  portant  jusqu’à  douze 
ans,  il  commença  à éprouver  vers  cet  âge 
des  étourdissemens  tantôt  avec,  tantôt  sans 
perte  de  connoissance , mais  dans  lesquels 
il  ne  tomboit  point,  et  n’avoit  point  de 
convulsions. 

A treize  ans  et  demi , il  fut  envoyé  au 
Havie,  a 1 école  de  marine,  où  il  demeura 
trois  ans,  ses  étourdissemens  étant  si  peu 
fiéquens , qu  a peine  ses  camarades  s’en 
apercevoient. 

Revenu  a Paris  a l’âge  de  seize  ans,  il 
fut  frappé  par  un  cheval  à la  poitrine  et 
a la  tête,  et  renversé  par  terre  ; n’ayant 
pu  se  relever , il  passa  toute  la  nuit  à l’air. 
Le  lendemain  il  fut  saigné  ; mais  bientôt 
saisi  d’un  rhumatisme  général  , il  fut  con- 
duit à l’hôpital  Saint-Louis  , où  il  demeura 
quatre  mois.  Là  , on  le  guérit  de  sa  plaie 
de  tête  en  peu  de  jours.  Quelque  temps. 
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après  , la  plaie  se  rouvrit , et  il  devint  fou 
furieux  pendant  quatre  mois.  Il  n’a  aucune 
connoissance  de  cet  état , seulement  il  sait 
qu’on  lui  fît  administrer  une  grande  quan- 
tité de  bains  tièdes. 

Sorti  guéri  de  cet  hospice,  il  se  mit  en 
service  chez  des  laboureurs  ; il  y éprou- 
voit  de  fréquens  étourdissemens , quand  un 
chien  qui  le  mordit  à la  cuisse  fit  changer, 
par  la  frayeur  qu'il  lui  causa  , ces  élour- 
dissemens  en  vrais  accès  épileptiques  re- 
venant tous  les  quinze  jours  pendant  quel- 
ques mois.  Mais  peu  après,  ces  accès  s’étant 
éloignés,  il  n’en  avoit  plus  que  tous  les 
deux  ou  trois  mois , lorsqu’un  événement 
affreux  les  rendit  très-forts  et  très-fréquens. 
Des  brigands  connus  sous  le  nom  de  chauf- 
feurs s’introduisent  pendant  la  nuit  dans  la 
ferme  où  il  étoit  valet , avec  trois  cents 
personnes  : il  se  sauva  dans  un  grenier  à 
foin  avec  une  servante,  qui  lui  apprit  le 
lendemain  qu’il  avoit  passé  la  nuit  dans 
d’horribles  accès  d’épilepsie. 

Retourné  à Paris  après  cet  événement , 
il  fut  pris  d’une  fièvre  tierce  qu'il  garda 
neuf  mois.  Pendant  tout  ce  temps,  il  n’eut 
que  des  étourdissemens,  ou  autrement  des 
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accès  épileptiques  incomplets  (i);  mais  cette 
fièvre  ayant  été  arrêtée  par  le  quinquina , 
à l’Hôtel-Dieu  où  il  éloit  entré,  les  accès 
épileptiques  revinrent  comme  auparavant. 
11  resta  encore  cinq  mois  à l’Hôtel -Dieu , 
fut  saigné  delà  jugulaire,  du  pied,  du  bras, 
à différentes  fois,  prit  un  gros  de  valériane 
en  poudre  tous  les  matins,  tout  cela  sans 
succès  ; les  accès  revenant  deux  fois  en 
quinze  jours  , jusqu’à  trois  et  quatre  fois 
dans  la  journée. 

De  l’Hôtel -Dieu,  il  retourna  à Saint- 
Louis  ; mais  un  coup  qu’il  se  donna  en 
tombant  dans  un  de  ses  accès,  et  à la  suite 
duquel  un  abcès  se  déclara  dans  un  des 
sinus  maxillaires  , le  décida  à revenir  à 
l’Hôtel -Dieu,  où  il  passa  deux  mois. 

Il  vint  enfin  à Bicètre , âgé  alors  de  vingt 
ans  ; les  deux  premières  années  de  son  sé- 
jour dans  cette  maison , les  accès  venoient 
tous  les  jours.  Ils  se  sont  éloignés  depuis, 
et  mettent  souvent  enlr’eux  un  mois  , et 
même  plus  d’intervalle  , sur  - tout  en  été. 


Epîl  psie  idio- 
pathique. 

Spoutandc. 


(i)  Ce  n’est  pas  le  seul  exemple  que  j’aie  vu  de  la 
suspension  ou  de  la  grande  diminution  des  accès  épi- 
leptiques pendant  laduree  d’une  fièvre  intermittente. 
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Epilepsie  idio-  Entre  les  accès  , il  a quelques  étourdis- 

pathiquc. 

c semeris. 

Spontance. 

Une  heure  avant  l’accès,  il  éprouve  un 
tremblement  général , il  jouit  alors  de  toute 
sa  connoissance  , mais  ne  peut  parler  ; la 
connoissance  se  perd  ensuite;  il  tombe,  a 
moins  qu’il  ne  soit  au  lit  ; ses  membres  se 
roidissent  ; sa  bouche  se  remplit  d écume. 

( Je  n’ai  pu  savoir  quel  est  l’état  de  la  face, 
des  yeux,  ni  la  durée  de  l’accès.) 

11  n’y  a que  deux  ans  que  les  accès  sont 
ainsi  annoncés  par  le  tremblement  dont 
nous  avons  parlé  ; ils  venoient  avant  sans 
signe  précurseur. 

Rarement  ils  ont  beu  la  nuit,  mais  c est 
plus  souvent  le  soir  que  le  matin.  Un  excès 
de  vin  les  provoque  et  les  rend  plus  longs. 
Très-adonné  aux  excès  vénériens  et  à la 
masturbation  , il  n’en  a éprouvé  aucune 
influence  directe  sur  sa  maladie. 

» ‘ # ' v'  ' 

• \ 
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Epilepsie  iciio 

TROISIEME  ESPECE. 

de  l’épilepsie  idiopathique. 

Epilepsie  pléthorique. 

Ce  n’est  point  d’après  des  suppositions 
vagues,  mais  d’après  des  observa  lions  cons- 
tantes, qu’Hippocrate  et , depuis  lui , tous 
les  observateurs  tant  anciens  que  modernes 
ont  regarde'  la  pléthore  comme  la  cause 
très-ordinaire  de  l’e'pilepsie;  et  quand  Tis- 
sot dit(i)  qu’une  pléthore  très- forte  peut 
irriter  assez  le  cerveau  le  plus  sain  pour 
produire  un  accès,  et  faire  naître  cette  dis- 
position épileptique  qui,  une  fois  formée, 
se  renouvelle  alors  par  une  pléthore  moins 
considérable,  et  même  par  l’habitude,  il 
n’avance  rien  là  que  les  faits  ne  démontrent. 

I ous  les  jours  en  effet  on  trouve  des  épilep- 
tiques chez  lesquels  ôn  ne  peut  soupçonner 
d autre  cause  première  de  l’épilepsie  qu’un 


(C  Paragraphe  Si  de  son  Traité  d' Epilepsie. 
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tempérament  excessivement  sanguin  de  sa 
nature,  ou  devenu  tel  accidentellement  par 
la  suppression  de  quelque  hémorragie  habi- 
tuelle, etc L’existence  de  cette  cause 

n’est -elle  pas  surtout  démontrée  par  les 
symptômes  qui  caractérisent  chaque  accès, 
et  qui , excepté  les  convulsions  qui  leur 
sont  propres,  sont  les  mêmes  que  ceux  de 
l’apoplexie  ? 

Le  malade  saisi  de  celte  épilepsie , que 
je  nomme  pléthorique,  perd  tout  à coup 
l’équilibre  et  la  connoissance  , son  visage 
est  rouge  , gonflé,  couvert  de  sueur  ; il  a 
les  yeux  fermés , la  bouche  écumante , la 
respiration  stertoreuse,  devenant  très-labo- 
rieuse dans  le  moment  des  convulsions  qui, 
pour  l’ordinaire,  ne  sont  pas  très- fortes 
et  durent  peu  de  temps.  L’accès  fini  , le 
malade  passe  des  heures,  quelquefois  des 
journées  entières  dans  un  état  comateux, 
dont  il  ne  revient  que  lentement , et  après 
lequel  il  lui  reste  souvent , pendant  plus 
ou  moins  de  temps  , ou  un  délire  fréné- 
tique, ou  une  paralysie  de  quelque  mem- 
bre , et  surtout  de  la  langue. 

Les  accès  de  cette  espèce  d’épilepsie  ne 
sont  pas  ordinairement  très  - rapprochés. 


1 
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et  viennent  le  plus  souvent  tous  les  quinze 
jours,  ou  tous  les  mois.  Tout  ce  qui  porte 
le  sang  à la  tête  les  rappelle  néanmoins 
lacilement;  tels  sont  un  exercice  violent, 
un  temps  chaud , des  excès  de  vin,  et  parmi 
les  passions , la  colère.  11  est  rare  que  les 
malades  n’aient  pas  entre  les  accès  quel- 
ques étourdissemens. 

11  est  peu  d’épilepsies,  comme  on  voit, 
qui  présentent  un  rapport  aussi  frappant 
entre  les  causes  et  les  symptômes , et  dont 
par  conséquent  le  caractère  spécifique  soit 
mieux  établi.  11  en  est  peu  aussi  dans  les- 
quelles les  indications  à remplir  soient  plus 
manifestes,  elles  moyens  employés  plus  sou- 
vent suivis  de  l’effet  attendu.  Une  saignée 
faite  dans  l’accès  l’abrège  ordinairement  et 
en  éloigne  les  retours  d’une  manière  assez 

constante.  Quelquefois  même,  quand  on  la 
réitère , à de  courts  intervalles , elle  fait 
cesser  la  maladie  tout-a-fait,  en  en  dé- 
truisant la  cause  (i). 


(i)  La  saignee  est  peut-être  le  moyen  qui  réussit 
dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  d’épilepsie  .parce 
que  la  pléthore  est , en  effet , une  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  cette  maladie.  La  saignée  de  la  jugu- 
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Les  femmes  sont  plus  sujettes  que  les 
hommes  à celte  espèce  d’épilepsie , vu  la 
pléthore  accidentelle  qu’occasionne  chez 
elles,  à différentes  époques,  la  suppression 
des  règles  , le  retard  et  la  cessation  des 
menstrues.  Les  vieillards  sont  sujets  à cette 
épilepsie  par  la  même  raison  qu’ils  le  sont 
à l’apoplexie. 


Iere.  OBSERVATION. 

Épilepsie  pléthorique  dont  les  premiers 
accès  sont  remarquables  par  la  fièvre 
forte  qui  les  suivoit. 

M , âgé  de  trente -neuf  ans,  tempé- 

Iaire  a eu  surtout  des  succès  ) mais  il  ne  faut  pas 
craindre  de  la  réitérer  chez  les  sujets  jeunes  et  vi- 
goureux. Je  tiens  d’un  de  mes  amis , M.  Guépin,  élève 
de  l’Ecole  Pratique  , qu’il  fit  , par  l’ordre  de  son  on- 
cle, médecin  à Angers  , onze  saignées  de  la  jugu- 
laire à deux  paysans  jeunes  , robustes  et  d’un  tem- 
pérament sanguin  très-prononcé  , dont  l’épilepsie 
survenue  sans  cause  connue  vers  l’âge  de  la  puberté 
avoit  tous  les  caractères  de  l’épilepsie  pléthorique. 
Chez  tous  les  deux  le  mal  n’a  pas  reparu  depuis  la 
onzième  saignée^,  et  il  y a cinq  ans  qu’ils  n’ont  pas 
eu  de  rechute  : l’un  d’eux  s’est  même  marié  depuis 
ce  temps-là. 


/ 
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rangent  sanguin,  tête  grosse,  visage  rouge  Epilepsie  «uo- 
et  plein,  col  court,  embonpoint  notable,  pathquc' 
est  ne  dans  le  Berry  de  parens  sains  et  jouis- 
sant d’une  fortune  honnête.  Jusqu’à  dix- 
sept  ans  il  n’avoit  éprouvé  aucune  incom- 
modité. Il  faisoit , à cette  époque , sa  rhé- 
thorique,  et  mettoit  beaucoup  d’ardeur  et 
d’assiduité  à l’étude. 

A la  fin  d’un  repas  de  famille  dans  le- 
quel il  avoit  mangé  plus  que  de  coutume, 
il  tomba  sur-le-champ  sans  connoissance, 
avec  quelques  mouvemens  convulsifs,  mais 
si  peu  remarquables , qu’on  regarda  cet  acci- 
dent comme  une  attaque  d’apoplexie.  Il  fut 
saigné , purgé  ; le  lendemain  une  lièvre 
continue  survint , dura  dix  jours , et  il 
ne  se  sentit  plus  de  rien. 

Sept  mois  après , dans  une  autre  circons- 
tance que  le  malade  ne  se  rappelle  pas  , 
nouvel  accès  au  milieu  de  la  nuit.  Cet  accès 
fut  suivi , comme  l’autre,  d’une  fièvre  forte 
qui  dura  six  jours.  Le  malade  fut  saigné 
et  purgé  de  même  que  la  première  fois. 

Sept  mois  se  passèrent  encore  sans  accès; 
au  commencement  du  huitième  , troisième 
accès  terminé  de  la  même  manière  et  par 
le  meme  traitement.  Les  accès  revinrent 
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ensuite  tous  les  trois  mois , suivis  d’une 
fièvre  de  trois  jours.  Le  malade  fut  saigné 
dans  cinq  ou  six  de  ces  accès. 

A vingt  ans  , il  vint  à Parts  pour  se 

mettre  entre  les  mains  de  Cornus.  On  l’en 

» 

dissuada.  11  retourna  dans  sa  famille , au 
milieu  de  laquelle  il  vécut  jusqu’à  vingt- 
six  ans  , ayant  des  accès  tous  les  deux 
mois , presque  toujours  la  nuit. 

A vingt- six  ans,  retour  à Paris  et  en- 
trée à Bicètre , qu’il  habite  depuis  ce  temps- 
là  , ayant  des  accès  presque  tous  les  mois. 

Aucun  signe  précurseur  ne  les  annonce  ; 
ils  viennent  presque  toujours  la  nuit  : la 
face  est  rouge  ; les  mouvemens  convulsifs 
des  membres  sont  peu  violens  ; il  y a écume 
à la  bouche.  Ils  se  terminent  au  bout  de 
quelques  minutes  par  un  assoupissement 
profond  qui  dure  plusieurs  heures.  Cet 
assoupissement  est  le  seul  symptôme  qui 
suive  l’accès  depuis  l’àge  de  vingt-six  ans. 
Dans  leur  intervalle , le  malade  jouit  d’une 
bonne  santé. 


t 3 

I leme.  OBSERVATION. 

Épilepsie  pléthorique  dont  le  caractère 
est  aussi  marqué  que  celui  de  la  pré- 
cédente. 

François  L , âgé  de  vingt -deux 

ans , d’un  tempérament  sanguin , marqué 
par  uu  col  gros  et  court,  un  visage  plein 
et  fleuri,  un  pouls  grandement  développé, 
ayant  les  fonctions  intellectuelles  bornées, 
un  caractère  riant  et  bonace,  est  né  à Mon- 
treuil de  parens  sains.  11  avoit  joui  de  la 
meilleure  santé  jusqu’à  quinze  ans. 

A cet  âge , étant  à la  halle  à vendre  des 
fraises , par  un  jour  d’été  excessivement 
chaud  , une  fruitière  avec  laquelle  il  venoit 
de  conclure  un  marché  l’invita  à boire  un 
verre  d’eau-de-vie.  A peine  avoit-il  porté 
le  verre  à sa  bouche,  qu’il  tomba  dans  un 
accès  épileptique  complet , à la  suite  du- 
quel il  resta  tout  le  reste  du  jour  sans 
connoissance. 

11  fut  transporté  à Montreuil  dans  cet 
état.  Le  chirurgien  du  lieu  lui  administra 
de  suite  un  vomitif,  et  lui  fît  une  copieuse 
saignée  au  pied.  Le  lendemain , à peine  se 
ressentoit-il  de  son  accident. 


Epilepsie  idio- 
pathique. 

Pléthorique. 


r 


Epilepsie  idio- 
pathique, 
lldthorique. 


Description  de 
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Un  mois  après,  mais  non  dans  la  même 
circonstance,  second  accès  presqu’aussi  fort 
que  le  premier , et  dans  lequel  il  fut  aussi 
saigné  du  pied.  Depuis , jusqu’à  présent , 
retour  des  accès  tous  les  mois , avec  les 
mêmes  symptômes,  mais  un  peu  moins  de 
longueur  que  dans  les  premières  années. 
Rien  ne  les  annonce  : le  malade  tombe  tout 
à coup  comme  frappé  d’apoplexie  ; son 
corps  et  ses  membres  sont  peu  agités;  ses 
yeux  sont  fermés , son  visage  pâle , mais 
couvert  de  sueur , sa  bouche  écumante  ; 
sa  respiration  ressemble  à celle  d’un  apo- 
plectique. Cet  état  dure  une  demi -heure, 
après  laquelle  le  malade  reste  deux  ou  trois 
heures  étendu  dans  l’endroit  où  il  est  tombé, 
comme  plongé  dans  un  profond  sommeil. 
Un  verre  d’eau  fraîche  favorise  le  retour  à 
la  connoissance.  Ce  jeune  homme  demeure 
à Bicêtre  depuis  un  an,  il  n’y  a subi  aucun 
traitement. 

Illeme.  observation. 

Épilepsie  pléthorique  survenue  à l époque 
critique. 

Catherine  C....,  âgée  de  quatre-vingt-* 
sept  ans,  très -forte  pour  cet  âge,  et  jouis- 
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sant  encore  de  toute  l’intégrité  de  ses  fa-  Epilepsie  in- 
cultes intellectuelles,  doit  le  jour  à des  pathique‘ 

• . Pléthorique. 

parens  sains.  Meustruee  a dix -huit  ans  et 
toujours  régulièrement  depuis,  c’est  à qua- 
rante ans,  époque  de  la  cessation  de  ses 
règles,  qu’elle  a commencé  à éprouver  des 
accès  épileptiques , revenant  à peu  près 
tous  les  mois,  plus  souvent  l'été  que  l’hiver, 
jusqu’à  son  entrée  à la  Salpêtrière,  quelle 
habite  depuis  un  an,  et  où  ils  ont  suivi  à 
peu  près  la  même  marche,  mais  devenant 
plus  longs  à chaque  retour.  Ils  la  saisissent 
inopinément  : tout  son  corps  tremble;  sa 
figure  devient  pâle,  ses  yeux  sont  fermés;  D°S ïiPcS ^ 
bientôt  l’agitation  du  corps  cesse,  et  pen- 
dant une  demi -heure  on  la  prëndroit  pour 
morte,  si  on  ne  faisoit  attention  à la  respi- 
ration qui  se  fait  tranquillement.  La  con- 
noissance  revient  lentement.  Quelquefois  la 
malade  a deux  accès  dans  le  même  jour. 

D’ailleurs , exercice  régulier  de  toutes  ses 
fonctions , quand  le  jour  d’accès  est  passé. 

I Veme.  OBSERVATION. 

» 

Epilepsie  pléthorique  due  à la  même 
cause. 

Marguerite  S...,  âgée  de  soixante  ans, 

S 


Epilepsie  ijio- 
pathique. 
Pléthorique. 


■Description  de 
l'accès. 
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constitution  robuste,  tempérament  sanguin, 
face  très  - rouge  > née  à Paris  , de  parons 
sains  , jouit  de  la  meilleure  santé  jusqu’à 
quarante- cinq  ans,  époque  de  la  cessation 
de  ses  règles.  Soit  par  l’effet  de  la  pléthore 
augmentée  chez  elle  par  cette  cessation  , 
soit  par  le  chagrin  que  lui  causa  la  perte 
de  sa  mère , morte  depuis  peu  , ou  par  ces 
deux  causes  réunies  , elle  devint  alors  su- 
jette à l’épilepsie  , dont  elle  essuya  des  accès 
presque  tous  les  jours  pendant  un  an. 

Les  accès  mirent  ensuite  entr’eux  beau- 
coup plus  d’intervalle,  et  jusqu’à  présent  ils 
sont  venus  assez  constamment  tous  les  deux 
ou  trois  mois  ; elle  est  sujette  , en  outre , 
depuis  douze  ans  , à des  attaques  de  para- 
lysie sur  la  langue,  le  bras  droit  et  la  jambe 

Les  accès  d’épilepsie  ont  toujours  élé 
très-longs  ; leur  durée  étant  de  six  ou  sept 
heures.  Ils  arrivent  sans  signes  précurseurs  , 
plus  souvent  la  nuit  que  le  jour,  marques 
par  de  légères  convulsions  des  membres, 
la  rougeur  du  visage  ; les  yeux  sont  fermés, 
les  levres  bordées  d écume , la  respiration 
est  stertoreuse  , la  malade  est  dans  un  état 
comateux,  dans  lequel , de  temps  en  temps, 


des  convulsions  se  manifestent.  Quand  elle 
en  sort  elle  se  sent  accablée  de  fatigue. 

Yeme.  OBSERVATION. 

Epilepsie  dont  la  peur  est  la  cause 
occasionnelle  , mais  que  tout  d! ailleurs 
me  porte  à regarder  comme  plétho- 
rique. 

François— Eloi  V , âgé  de  dix -neuf 

arts,  tempérament  sanguin,  face  pleine  et 
colorée,  né  à Paris  de  parens  sains,  fut  bien 
portant  jusqu  a 1 âge  de  neuf  ans  , que  té- 
moin d’une  partie  des  événemens  de  l’hor- 
rible journée  du  io  août,  il  eut  dans  la 
soirée  un  accès  épileptique.  Un  an  après 
un  mouvement  de  colère  détermina  chez 
lui  un  second  accès.  Un  troisième  eut  lieu 
au  bout  de  quatre  mois  sans  cause  occa- 
sionnelle connue.  Il  entra  alors  à l’hôpital 
Saint-Louis  , y fut  saigné  sept  à huit  fois, 
et  y but  habituellement,  pendant  six  mois 
qu  il  y demeura  , une  décoction  de  valé- 
îiane  et  de  pivoine.  11  fut  sans  accès  pen- 
dant tou  L ce  temps  ; mais  étant  allé  travailler 
à la  mon  noie  , il  éprouva  bientôt  un  accès 


Epilepsie  idio- 
pathique. 

Pléthorique. 


Epilepsie  idio- 
pathique. 

Pléthorique, 
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qui  l'obligea  de  rentrer  à l’hôpital , où  il 
fut  traité  comme  la  première  fois,  pen- 
dant six  autres  mois,  et  n’eut  qu’un  accès. 
Il  reprit  au  bout  de  ce  temps  son  travail  à 
la  monnoie  et  fut  exempt  d’accès  pendant 
dix  - huit  mois  : retourné  ensuite  chez  son 
père  chaircuitier  de  son  métier,  il  parta- 
geoit  ses  travaux  depuis  trois  mois,  lors- 
qu’un cinquième  accès  épileptique  le  força 
de  rentrer  à Saint-Louis  pour  la  troisième 
fois.  11  y demeura  un  an  , pendant  lequel 
il  fut  saigné  , reçut  beaucoup  de  douches 
froides  et  n’eut  point  d’accès  : il  en  fut 
exempt  tout  le  cours  de  l’année  suivante, 
qu’il  demeura  chez  son  père  ; mais  celui-ci 
ne  faisant  rien,  quitta  sa  boutique,  et  son 
fils  , alors  âgé  de  seize  ans , entra  chez  un 
autre  chaircuitier.  Un  accès  épileptique  qui 
lui  survint  aü  bout  de  six  mois  le  lit  1 en- 
voyer ; entré  chez  un  autre  il  en  sortit  par 
la  même  raison  sept  mois  après.  11  ne  lut 
pas  plus  heureux  chez  un  fondeur  ; il  y éloit 
à peine  depuis  un  mois  qu’un  accès  le  força 
d’en  sortir. 

Ce  fut  alors  qu’il  entra  à Bicêtre,  ou  il 
est  depuis  dix -huit  mois.  Ses  accès  s’y  sont 
beaucoup  rapprochés,  et  mettant  d abord 
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un  mois  d’intervalle  entr’eux  , ils  mettent 
rarement  plus  de  quinze  jours  depuis  quel- 
que temps. 

11  n’en  est  prévenu  par  aucun  signe  : ils  le 
prennent  partout  où  il  se  trouve,  plus  sou- 
vent la  nuit  que  le  jour.  Ils  sont  marqués  par 
une  roideur  de  tout  le  corps  avec  quelques 
mouvemens  convulsifs  dans  les  membres. 
La  face  d’abord  rouge  devient  bientôt  d’un 
violet  foncé , la  bouche  se  remplit  d’écume. 
Quelquefois  les  convulsions  sont  plus  fortes 
et  le  malade  pousse  des  cris  de  temps  en 
temps.  Rarement,  dans  les  deux  cas,  l’accès 
dure  plus  d’un  quart -d’heure  , le  malade 
reprend  sa  connoissance , se  plaint  d’être 
fatigué  et  tombe  bientôt  dans  un  assoupis- 
sement profond  qui  dure  plusieurs  heures. 
Sa  santé  est  bonne  dans  l’intervalle  des 
accès  (i). 


( I ) Si  l’on  fait  attention  que  ce  malade  est  d'un 
tempérament  sanguin,  que  la  cause  occasionnelle 
de  son  accès  n’est  pas  bien  déterminée  , que  les  au- 
tres sont  survenus  ou  à la  suite  d'excès  de  colère, 
ou  plus  souvent  encore  quand  il  travailloit  au  mé- 
tier de  chaircuitier  , usant  , sans  doute  , alors  d’une- 
nourriture  plus  succulente  y si  l’on  remarque  enfin 


Epilepsie  idio- 
pathique. 

Pléthorique. 


Description 
des  accès. 
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Epilepsie  idio- 

V Icme.  OBSERVATION-. 

Epilepsie  pléthorique  causée  par  une 
suppression  de  règles. 

Françoise  L...,âgée  de  dix -huit  ans, 
d’un  tempérament  éminemment  sanguin  , 
nee  à Chartres,  de  parens  sains,  fut  bien  por- 
tante jusqu’à  l’âge  de  quatorze  ans.  A cet 
âge  , étant  dans  ses  règles  qui  couloient 
pour  la  seconde  fois , un  saisissement  lui 
causa  un  premier  accès  épileptique  sur-le- 
champ  : ses  règles  disparurent  en  même 
temps. 

Accès  pareil  le  lendemain  et  les  jours 
suivans  à la  même  heure.  Quelque  temps 
après  , une  maladie  de  deux  mois,  dans 
laquelle  elle  fut  saignée  et  purgée  , sus- 
pendit les  accès  pendant  toute  sa  durée  ; 
Ils  revinrent  ensuite  une  fois  par  semaine 


que  les  symptômes  de  l’accès  sont  parfaitement  en 
rapport  avec  les  causes  , et  que  les  saignées  ont 
toujours  été  suivies  de  succès  on  ne  sera  point 
surpris  que  j’aie  rangé  çette  épilepsie  parmi  les  plé- 
thoriques. 


pathique. 

Pléthorique. 


% 


I 
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pendant  un  an  , puis  seulement  tous  les  Epücp>ic  idio- 
quinze  jours  , mais  jusqu  a trois  lois  le  plfthori(Juej 
même  jour  , l’année  suivante  ; ses  règles 
ayant  été  , durant  tout  ce  temps  , très  - irré- 
gulières. ' 

A seize  ans  , Françoise  L....  vint  à Paris 
et  entra  à l’Hôtel  - Dieu.  Pendant  un  an 
qu’elle  y a demeuré  on  lui  a fait  au  moins 
cinquante  saignées,  tant  du  liras  que  du 
pied  et  de  la  jugulaire , plus  de  vingt  ap- 
plications de  sangsues,  jusqu’à  vingt-quatre 
à la  fois;  elle  a pris  soixante-quinze  bains, 
a été  couverte  de  ventouses,  de  vésicatoires, 
a porté  long -temps  un  séton  à la  nuque,  a 
pris  très-exactement  presque  tous  les  jours 
de  la  décoction  de  valériane  , des  bols  anti- 
épileptiques de  toutes  les  sortes , et  cela 
sans  succès  (i). 

Depuis  le  mois  de  ventôse  an  n qu’elle 


(i)  Le  peu  <le  succès  des  saignées  dans  ce  cas 
n est  pas  la  preuve  que  celte  épilepsie  ne  soit  pas 
pléthorique  ou  .que  ce  moyen  soit  inuLilc;  il  prouve 
seulement  qu  il  est  des  individus  dans  lequel  l’habi- 
tude épileptique  devient  une  seconde  cause  d’accès 
qui  résiste  aux  moyens  les  mieux  indiqués  contre 
la  première. 

I 
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est  entrée  à la  Salpétrière  , elle  a eu  des 
accès  épileptiques  tous  les  huit  ou  quinze 
jours  , au  moins  trois  fois  le  même  jour  ; 
elle  a été  saignée  une  seule  fois. Ses  mens- 
trues sont  régulières  , mais  peu  abondantes. 

Les  accès  ne  sont  point  prévus  , ont  plus 
souvent  lieu  le  jour  que  la  nuit.  La  malade 
tombe  sans  connoissance  en  poussant  un 
petit  cri  ; le  visage  est  rouge , le  cou  gonflé , 
les  yeux  fixes  et  dirigés  en  haut,  la  bouche 
est  bordée  d’écume  , les  bras  sont  contour- 
nés et  agités  de  mouvemens  convulsifs  lé- 
gers. Cet  état  dure  un  quart-d’heure  et  fait 
place  à une  espèce  d’anéantissement  dans 
lequel  la  malade  n’est  point  assoupie , mais 
ne  peut  faire  un  pas  ni  réunir  deux  idées 
de  suite  : une  demi  - heure  après  tout  est 
fini  ; seulement  elle  sent  le  reste  du  jour 
beaucoup  de  fatigue  et  de  mal  de  tête. 

y Urne.  OBSERVATION. 

t \ 

Epilepsie  pléthorique  survenue  dans  un 
dge  très  - avancé. 

Pierre  LeD....,  âgé  de  soixante-trois  ans, 
tempérament  sanguin  , peau  blanche  , teint 
fleuri , caractère  plein  de  douceur  et  de 
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gaîté  , est  né  à Paris  , de  parens  sains  ; il  a 
Tin  frère  et  une  sœur  , l’un  âgé  de  cm-  pi^onque. 
quante-cinq  , l’autre  de  cinquante  ans  , qui 
tous  deux  jouissent  de  la  meilleure  santé. 

La  sienne  fut  très -bonne  jusqu’à  soixante 
ans.  Il  y avoit  alors  dix  ans  qu’il  avoit  été 
forcé  d’abandonner  la  vie  régulière  qu'il 
avoit  menée  depuis  l’âge  de  dix -neuf  ans 
dans  l’abbaye  des  Sept-Fonds,  où  l’on  faisoit 


toujours  maigre. 

A soixante  ans  , il  éprouva  sans  cause 
connue  , le  onze  nivôse  an  neuf,  trois  accès 
épileptiques  dans  la  nuit.  Nouveaux  accès 
trois  mois  après  et  ensuite  de  mois  en  mois 
jusqu’à  la  fin  de  l’année.  Depuis  ce  temps  , 
il  a eu  chaque  mois  tantôt  trois  , tantôt 
quatre  accès. 

Ils  n’ont  point  de  signes  précurseurs,,  ont 
lieu  le  plus  souvent  la  nuit  , le  malade 
étant  dans  son  lit.  On  le  trouve  sans  con- 
noissance  , ayant  les  yeux  ouverts,  injectés, 
fixes  , la  figure  d’un  rose  vermeil , la  res- 
piration stertoreuse  avec  écume  à la  bouche , 
très-peu  demouvemens  convulsifs.  Jusqu’au 
lendemain  la  malade  est  dans  un  assoupisse- 
ment comateux. 

Les  cinq  ou  six  jours  qui  suivent  chaque 


Desctipti-n 
des  accès. 


Epilepsie  idio- 
pathique. 
Pléthorique. 


accès,  il  ne  jouit  pas  de  sa  raison  ; tantôt 
il  mange  avec  avidité,  tantôt  reste  plus  de 
vingt-quatre  heures  sans  manger.  Le  retour 
à la  raison  a lieu  d’une  manière  insensible; 
il  est  ensuite  parfaitement  raisonnable  jus- 
qu’au retour  de  l’accès  , et  exécute  toutes 
ses  fonctions  comme  s’il  jouissoit  d’une  par- 
faite santé. 


t 
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EpiUpsIc  idio-< 

pathiquc. 

1 Elu  morale  ou 

métastatique. 

QUATRIEME  ESPECE. 

de  l’épilepsie  idiopathique. 


Épilepsie  humorale  ou  métastatique . 

Il  faudroit , pour  établir  le  caractère  de 
cette  espèce,  beaucoup  plus  de  faits  que 
je  n’en  ai  recueillis  ; aussi  n’est-ce  que  pro- 
visoirement et  seulement  parce  que  je  ne 
puis  les  rapporter  à aucune  autre,  ni  en  faire 
des  espèces  particulières,  que  je  range  sous 
le  titre  d’épilepsie  humorale  toutes  celles 
qui  reconnoissent  pour  cause  un  virus  tei- 
gneux, vénérien,  psorique  , dartreux  , la 
suppression  d’un  ulcère  habituel. 

Je  pense  qu’il  faut  aussi  regarder  comme 
appartenant  à la  même  espèce  ces  épilepsies 
passagères  qui  surviennent  chez  les  eufaus 
dans  l’éruption  de  la  petite  vérole , de  la 
rougeole  , etc. , quand  celte  éruption  est  re- 
tardée ou  rentrée  5 car  je  ne  vois  pas  la 


I 
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nécessite,  pour  la  pratique  , d’en  faire  une 
maladie  a part  , sous  le  nom  d’épilepsie 
aiguë  ou  d’éclampsie. 

Toutes  ces  épilepsies  humorales  sont  très- 
fréquentes,  et  les  auteurs  en  citent  un  grand 
nombre  ; mais  les  accès  n’étant  point  dé- 
crits, elles  n’ont  pu  me  servir,  et  je  suis 
forcé  de  m’en  tenir  à quatre  observations; 
une  où  l’épilepsie  est  due  à la  repercussion 
de  la  teigne  et  trois  où  elle  reconnoit  pour 
cause  le  virus  vénérien. 

Les  deux  premières  ont  été  faites  par 
moi;  les  deux  autres  appartiennent  à M.Cul- 
lérier(i),  et  ont  été  insérées  dans  le  Recueil 
périodique  de  la  Société  de  Médecine , 
tome  14  j page  271  ; c’est  de  là  que  je  les 
ai  tirées. 


( i ) Je  suivois  l’excellent  cours  que  ce  pro- 
fesseur donne  deux  fois  par  an  sur  les  maladies 
vénériennes,  quand  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
la  dernière  observation  est  entré  à l'hospice  des 
Capucins:  j’ai  été  témoin  de  son  épilepsie  cl  de  sa 
guérison. 
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• Iere.  observation. 

Epilepsie  humorale parteigne  rep  ercutêe. 

Claude-François  C. , âgédedix-sept  ans, 
constitution  robuste  , né  de  parens  qui  n’ont 
jamais  été  épileptiques,  eut  , depuis  l’àge 
d’un  mois  jusqu’à  huit  ans  , la  tête  presque 
toujours  couverte  de  croûtes  laiteuses  ou 
teigneuses. 

A huit  ans  , s’étant  lavé  plusieurs  fois  la 
tête  avec  de  l’eau  froide  , ces  croules  dis- 
parurent, et  quelques  jours  après  il  éprouva 
des  étourdissemens  très- courts  avec  perte 
de  connoissance , et  au  bout  de  huit  jours 
des  accès  épileptiques  bien  décidés.  Depuis 
lors,  accès  d’épilepsie  tous  les  quinze  jours 
et  dans  les  intervalles  étourdissemens  fré- 
quens  jusqu’à  1 âge  de  neuf  ans  , qu’un  vési- 
catoire lui  ayant  été  mis  au  bras,  et  ayant 
coulé  pendant  vingt-un  mois  , il  fut  tout 
ce  temps  sans  accès,  mais  toujours  avec 
quelques  étourdissemens. 

Pieîour  des  accès  à onze  ans,  moins  fré- 
quens  toutefois  , surtout  l’été  , pendant  le- 
quel il  en  avoit  au  plus  cinq  ou  six  ; 
tandis  que  dans  l’hiver  ils  revenoient  à peu 
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près  tous  les  huit  jours  : ils  ont  suivi  la 
même  marche  jusqu’à  présent. 

L’accès  a presque  constamment  lieu  le 
matin  , sans  aucun  signe  précurseur.  11  est  ] 
marqué  par  des  convulsious  légères  dans  les  j 
membres  et  à la  face  qui  est  pâle.  ( Je  n’ai  i 
pu  savoir  quel  étoit  l’état  des  yeux  et  de 
la  respiration.  ) Il  y a écume  à la  bouche. 

La  durée  de  l’accès  est  depuis  un  quart- 
d’heure  jusqu’à  une  demi-  heure , après  quoi 
le  malade  recouvre  la  connoissance  et  se 
plaint  d’envie  de  vomir  et  de  mal  de  tête. 

Avant  d’entrer  à Bicêtre,  où  il  est  depuis 
huit  mois,  il  venoit  de  passer  cinq  mois  à 
l’Hôtel'- Dieu,  où  on  lui  a fait  prendre 
Beaucoup  de  valériane  , de  bains  tièdes  , et 
pratiquer  à la  nuque  un  séton  qui  coule 
beaucoup. 

Quoique  robuste  en  apparence  , il  se 
plaint  toujours  de  quelqu’indisposition  en- 
tre les  accès. 

lleme.  observation. 

Epilepsie  humorale  due  à une  cause 
'Vénérienne. 

Marie  C. , âgée  de  dix- sept  ans,  d’une 
assez  bonne  constitution  , est  née  d’un  père 
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!qui  n’a  jamais  été  attaqué  d’aucune  maladie 
relatives  celle  qui  nous  occupe  ; sa  mère  est 
morte  eu  l’allai  tant  par  le  saisissement  que 
lui  causa  la  prise  de  la  Bastille. 

Confiée  aux  soins  d’une  parente  , cette 
jeune  fille  parvint  à l’âge  de  sejDt  ans  sans 
i maladie.  A cet  âge  , elle  fut  livrée  ( d’après 
l'aveu  qu’elle  a fait  à M.  Pinel  ainsi  qu’à 
moi)  par  cette  femme  abominable  à.  des 
hommes  aussi  abominables  qu’elle.  Ils  abu- 
sèrent de  cette  enfant,  qu’ils  infectèrent  du 
virus  vénérien.  Un  écoulement  se  manifesta 
aux  parties  sexuelles  , et  Marie  C.  fut  en- 
voyée à l’Hôtel -Dieu.  Elle  ne  m’a  pas  fait 
connoîlre  suffisamment  ce  qui  lui  arriva 
depuis  son  entrée  dans  cet  hôpital  jusqu’à 
lage  de  douze  ans  ; seulement  j’ai  appris, 
de  ce  qu’elle  a pu  me  dire,  qu’elle  fut  traitée, 
à différentes  fois,  avec  des  anti- vénériens  ; 
que  l’écoulement  cessé  , elle  eut  des  ulcéra- 
tions à la  gorge  qu’on  négligea  ou  qu’on 
traita  mal  ; ce  qu’il  y a de  sûr  , c’est  qu’à 

douze  ans  elle  commença  à sentir  des  dou- 

* 

leurs  à la  cuisse  gauche  sans  aucune  alté- 
ration ni  de  la  couleur  ni  de  la  grosseur 
de  cette  partie.  Ces  douleurs  augmentaient 
la  nuit,  quand  la  malade  commencent  à 
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s’échauffer  ; elles  n’avoient  pas  toujours  une 
égale  inteusité  et  quelquefois  elles  étoient 
remplacées  par  des  coliques.  Ou  les  attaqua 
inutilement  à l’Hôtel -Dieu  par  des  bains 
de  lait  avec  du  poivre  et  de  la  moutarde  , 
des  applications  de  sangsues  , des  saignées 
du  bras  et  du  pied. 

A quinze  ans  et  demi , la  douleur  de  la 
jambe  cessa  tout  à coup  pour  faire  place 
à une  colique  violente  qui  dura  huit  jours 
et  se  termina  par  un  accès  épileptique  très- 
fort.  Dès  lors  accès  épileptiques  tous  les 
jours  et  plusieurs  fois  par  jour  , les  dou- 
leurs de  jambe  subsistant,  mais  bien  moins 
intenses  : il  s’y  joignit  des  douleurs  de  bras. 
Vainement  pour  combattre  les  accès  et  les 
douleurs, M.  Pelletan  employa  l’électricité, 
le  vésicatoire  sur  le  sacrum  , etc.  Le  mal  fut 
rebelle  à tout , et  la  malade  quitta  l’Hôtel- 
Dieu  pour  entrer  à la  Salpétrière,  où  elle 
est  depuis  un  an.  Les  accès  épileptiques  y 
sont  venus  moins  fréquemment;  mais  les 
douleurs  du  bras  et  de  la  jambe  et  les  coli- 
ques ont  augmenté  d’intensité  ; elles  ont 
même  assez  constamment  alterné  avec  les 
accès  , qui  sont  des  plus  forts  que  j’aie  vus. 

Pendant  leur  durée  , qui  est  d'une  demi- 
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heure  ou  trois  quarts-d’heure,  tout  le  corps 
est  dans  un  ëlat  tétanique  , renversé  en  ar- 
rière , îa  tète  touchant  aux  pieds.  La  face 
ne  change  point  de  couleur  , il  y a peu 
d’écume  à la  bouche.  Les  yeux  , d’abord 
fermés  , s’ouvrent  et  demeurent  fixes  et  ha- 
gards; les  bras  sont  contournés  en  pronaiion, 
les  poings  serrés,  les  pouces  fortement  con- 
tractés. De  minute  eti  minute  , le  corps  se 
soulève  violemment , au  point  d’être  retenu 
avec  peine  sur  le  lit  par  quatre  personnes  ; 
la  respiration  est  bruyante  et  laborieuse  , 
le  pouls  prompt  et  serré  ; bientôt  les  muscleé 
se  relâchent , et  la  malade,  recouvrant  la 
connoissance  , se  plaint  de  souffrir  dans  la 
région  du  diaphragme  ; elle  se  sent  très- 
fatiguée  , ce  qui  l’oblige  à rester,  pour  l'or-* 
dinaire,  quelques  heures  au  lit. 

Malgré  ces  accès  , qui  reviennent  sou- 
vent; malgré  les  douleurs  qu’elle  ressent  j 
en  outre , habituellement  , elle  paroît  être 
de  la  meilleure  santé  , et  acquiert  , déjoué 
en  jour  > de  l’embonpoint. 
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llleme.  OBSERVATION. 

Première  épilepsie  de  cause  'vénérienne 
guérie  à Bicétre  par  M.  Cullérier. 

Le  nomme  Dumesnil , cordonnier  , entra 
a Bicétre  au  mois  de  mai  1788  pour  y subir 
un  traitement  : il  éprouvoit  tous  les  quinze 
jours  de  violens  accès  d’épilepsie.  Lorsque 
M.  Cullérier  le  vit , il  por(oit  encore  sur 
sa  figure  et  ses  mains  des  meurtrissures  qui 
étoient  la  suite  de  sa  dernière  attaque;  il 
avoit  aussi  perdu  plusieurs  dents  par  les 
mouvemens  convulsifs  des  mâchoires. 

Dumesnil,  alors  âgé  d’environ  trente-six 
ans , n’éloit  épileptique  que  depuis  près 
de  trois.  Libre  de  toute  affection  morale  et 
même  d’émotions  vives  , il  n’avoit  fait  au- 
cun excès  marquant;  il  s’éloit  rarement 
livré  à la  masturbation  ; le  vin  ne  lui  avoit 
que  quelquefois  fait  perdre  la  raison  ;mais 
il  avoit  contracté  deux  ou  trois  maladies 
vénériennes  , pour  le  traitement  desquelles 
il  avoit,  comme  la  plupart  des  ouvriers, 
donné  sa  confiance  à un  distributeur  de 
billets  sur  le  Pont-Neuf. 

11  avoit  eu  d’abord  des  pustules,  qu'une 


I 


/ 


: I 1 

application  de  mercure  , pendant  liait  jours 
seulement , avoit  fait  disparoître.  Quelques 
mois  après  , il  prit  une  gonorrhée  , qui  fut 
bientôt  supprimée  et  remplacée  par  un  bu- 
bon  vénérien.  Des  emplâtres  et  des  pilules 
firent  cesser  en  partie  ces  accidens.  Environ 
six  mois  après,  Duiiiesnil  éprouva  un  mal- 
aise général , quelques  dérangemens  dans  la 
digestion  , des  agitations  pendant  le  som- 
meil. Bientôt  ces  premiers  accidens  s’accru- 
rent, des  convulsions  générales  suivirent, 
et  enfin  Dumesnil  perdit  connoissance  et 
tomba  du  haut  mal.  Ses  membres  éloient 
fortement  agités,  des  mouvemens  convul- 
sifs de  la  mâchoire  étoient  suivis  d’une 
excrétion  abondante  de  salive  écumeuse.  Cet 
état  dura  environ  un  quart -d’heure. 

Un  mois  apres  un  second  accès  eut 
lieu  : un  troisième  , un  quatrième  suivi- 
rent ; mais  en  se  rapprochant  les  uns  des 
autres.  Lorsqu’il  arriva  à Bicêtre,  les  accès 
n étoient  éloignes  que  de  dix  à quinze  jours. 

Aucune  des  causes  ordinaires  de  l’épilep- 
sie n ayant  donné  lieu  à cette  maladie,  qui 
n existoit  que  depuis  trois  ans  , Dumesnil 
ayant  d ailleurs  eu  plusieurs  fois  la  vérole, 
ou  plutôt  une  vérole  plusieurs  fois  renou- 

f ê . . } 
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velée,  sans  Joule  par  l’insuffisance  du  trai- 
tement, M.  Cullérier  attribua  l’épilepsie  au. 
virus  vénérien  , et  employa  l’onguent  mer- 
curiel. A la  deuxième  friction  le  malade  eut; 
un  foible  accès  f à la  huitième,  il  éprouva 
un  léger  frissonnement  sans  mouvement 
convulsif  ni  perte  de  connoissance.  Chaque 
friction  éloit  d’un  gros  et  demi.  On  lui  en 
administra  vingt  - huit  ; il  resta  un  peu  plus 
de  soixante  jours  dans  l'hôpital  , au  bout 
desquels  il  en  sortit  , n’ayant  rien  éprouvé 
depuis  cinquante  jours.  Pendant  une  année 
il  est  venu  voir  M.  Cullérier  tous  les  mois 
et  avoit  constamment  joui  de  la  meilleure 
santé.  Il  n’est  pas  revenu  depuis  ce  temps  ; 
il  est  évident  que  cet  homme  , plein  de  re- 
connoissance  pour  le  service  que  M.  Cul- 
lérier lui  avoit  rendu  , n’auroit  pas  manqué 
de  venir  le  trouver  s’il  eut  ressenti  quelques 
atteintes  de  sa  maladie. 

lyeme  OBSERVATION. 

Deuxième  épilepsie  de  cause  vénérienne  .. . 
guérie  aux  Capucins  par  M.  Cullérier. 

-I 

Le  20  ventôse  an  X , Marie-Nicolas  Jolly , 
bijoutier  , âgé  de  trente-quatre  ans,  se  pré- 
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senta  à la  consultation  gratuite  de  la  société 
demédeciue.  Les  membres  consullansétoient 
M M.Emmonnet,  Descemet,  Morelot,  Bre- 
wer,  Baudin  et  Cullérier.  Le  malade  étoit 
alors  très-agité,  tous  les  muscles  de  la  face 
éprouvoienl  des  mouvemens  convulsifs , sur- 
tout du  côté  gauche  ; le  Bras  , l’avant-l)ras  , 
la  main  ressentoient  des  secousses  violentes  , 
lorsqu’ils  n’étoient  pas  fortement  soutenus. 
11  déclara  qu’il  avoit,  tous  les  huit  ouquinze 
jours , de  pareilles  convulsions  à la  suite  des- 
quelles il  perdoit  connoissance  ; qu’avant 
chaque  attaque , les  convulsions  de  la  face 
et  de  l’extrémité  supérieure  éf  oient  plus  for- 
tes et  plus  fréquentes.  Depuis  dix  mois  il 
étoit  dans  ce  pénible  état.  Sa  maladie  avoit 
d abord  débuté  par  des  picottemens  et  des 
inquiétudes  dans  Tes  doigts  , avec  de  légers, 
embarras  dans  les  mouvemens  de  la  langue 
et  perte  de  connoissance;  quinze  jours  après 
nn  second  accès  avoit  eu  lieu  , avec  la  seule 
différence  quequoiqu’assez  vivement  affecté, 
il  se  rappeloit  de  tout  ce  qui  s’étoit  passé  (i)j 
les  attaques  s étoient  suivies  assez  régulière- 


(0  C’étoit  là  un  accès  incomplet. 
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ment,maisavec  quelques  variations'dans  leur 
duree, leur  intensité  el  leur  fréquence.  Jolly 
n’avoit  pas  cessé  de  prendre  des  médicamens 
depuis  cette  époque;  il  s’étoit  successive- 
ment adressé  à plusieurs  officiers  de  santé. 
Les  uns  lui  avoient  fait  appliquer  des  sang- 
sues , prendre  des  bains  et  boire  des  tisannes 
délayantes  ; les  autres  lui  avoient  prescrit  dos  | 
pilules  de  camphre  et  d'opium,  des  tisannes  : 
de  valériane,  ou  cette  même  plante  pulvéri- 
sée. On  lui  avoit  aussi  appliqué  un  exutoire  ; 
mais  tous  ces  moyens  étoient  restés  sans  suc-  J 
cès.  La  patience  du  malade  étant  poussée  à 
bout,  et  toutes  ses  ressources  épuisées, 
il  prit  enfin  le  parti  d’aller  à la  consultation 
gratuite  de  la  société.  D’après  son  inspection 
et  l’exposé  de  sa  maladie,  les  médecins  con- 
sul tans  furent  convaincus  qu’il  ëtoit  épilep- 
tique.Interrogé  sur  ses  maladies  antérieures,  ; 
Jolly  dit  qu’il  avoit  eu  , à l’âge  de  vingt-cinq 
ans  , des  chancres  et  un  bubon  traités  par  ‘ 
la  liqueur  de  Vanswiéten,  sans  se  rappeler  | 
à quelle  dose  il  i’avoit  prise  ; deux  ans  après  | 
il  s’étoit  manifesté  des  symptômes  sembla-  | 
blés,  sans  que  le  malade  pùt  assurer  si  c’étoit  | 
une  nouvelle  contagion  , ou  bien  une  suite  '} 
de  la  première.  Cette  lois  il  avoit  pris  des  1 
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pilules  sans  en  connoître  la  composition.  Epilepsie  idio- 
L’année  suivante,  il  fut  affecté  d’un  écoule-  pathiquc- 

Humorale  ou 

ment  uréthral  très-douloureux  dont  la  sup-  métastatique, 
pression  subite , au  bout  de  quelques  jours, 
occasionna  une  inflammation  du  testicule  ; 
des  cataplasmes  et  des  boissons  délayantes 
dissipèrent  la  tumeur  et  tarirent  l'écoule- 
ment. Pendant  l’espace  de  quatre  ans,  plu- 
sieurs écoulemeus  eurent  lieu  de  la  sorte, 
sans  qu’il  pût  dire  s’ils  étoient  acquis  récem- 
ment ou  renouvelés.  Il  s’étoit  exposé  assez 
souvent  à la  contagion , et  quelaues  tisannes 
étoient  les  seuls  remèdes  qu’il  eut  employés. 

Depuis  trois  ans  aucun  symptôme  véné- 
rien ne  s’étoit  manifesté,  mais  il  avoit  été 
attaqué  sans  interruption  de  douleurs  d’es- 
tomac qui  devenoient  plus  vives,  lorsque 
cet  organe  éloit  plein  d’alimens.  On  avoit 
cru  qu’elles  dépendoient  d’une  affection  au 
pylore  : et  pour  guérir  ce  mal  on  lui  avoit 
fait  prendre  des  pilules  fondantes  et  des  eaux 
minérales;  on  lui  avoit  aussi  appliqué  un 
vésicatoire  sur  la  partie  douloureuse  ; et 
c'est  à la  suite  de  ce  mal  d’estomac  que  ses 
attaques  d’épilepsie  se  déclarèrent. 

Après  avoir  reçu  tous  ces  détails,  M.  Cul- 
lérier  donna  connoissance  à ses  collègues  de 
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l'heureux  résultat  qu’il  avoit  retiré  du  trai- 
tement anti-vénérien  dans  le  cas  précédent  , 
et  leur  proposa  de  faire  entrer  le  malade  à 
l’hospice  des  vénériens  : et  comme  il  avoit 
etc  longuement  et  inutilement  traité  pour 
son  affection  épileptique, qu’il  avoit  eu  à dif- 
féi  entes  fois  des  symptômes  non  équivoques 
de  maladies  vénériennes;  comme  on  ne  pou- 
voit  pas  mettre  une  grande  confiance  dans 
les  traitemens  administrés  , tous  furent  du 
même  avis.  Jolly  entra  à l’hôpital,  le  23 
ventôse;  il  étoit  alors  dans  la  même  agita- 
tion : ce  qui  annonçait  un  accès  prochain. 
3YI.  Cul  lé  l ier  se  contenta  de  lui  donner  une 
simple  infusion  de  tilleul.  Le  25  , dans  la 
matinée  , le  malade  eut  un  accès  complet 
dans  lequel  M.  Cullérier  le  vit.  Les  mou- 
vemens  viol  en  s venoient  de  cesser;  les  pau- 
pières éloienl  ouvertes,  les  yeux  fixes,  allu- 
més et  hagards  ; la  Louche  couverte  d’une 
salive  écumeuse  , la  respiration  se  faisoit 
avec  râlement  ; le  corps  étoit  roide.  Cet 
état  dura  environ  un  quart-d  heure  , et  ne 
fut  suivi  que  d'un  sentiment  de  lassitude. 

Le  lendemain  , Jolly  prit  quatre  onces  de 
sirop  sudorifique  et  un  quart  de  grain  de  mu- 
riale  suroxigéné  de  mercure.  J1  continua 


ces  médicamens  deux  mois  et  demi , avec 
seulement  deux  ou  trois  jours  d'interrup- 
tion. Dans  la  vue  de  calmer  le  genre  ner- 
veux, si  long-temps  ébranlé , M.  Cullérier 
lui  prescrivit  quelques  pilules  de  camphre 
et  de  nitrate  de  potasse.  Le  malade  a pris 
en  tout  vingt  grains  de  muriale  suroxigéné 
et  douze  livres  de  sirop  sudorifique. 

Quand  M.  Cullérier  consigna  celte  histoire 
dans  le  Journal  de  la  S ociëtë de  Mëdccine, 
il  y avoit  deux  mois  et  dix-sept  jours  que  le 
malade  n’avoit  plus  ni  mouvemens  convul- 
sifs de  la  face , ni  accès  d’épilepsie  ; et  avant 
ce  traitement  les  mouvemens  convulsifs 
e'toient  continuels,  et  les  attaques  d’épilep- 
sie n’éloient  éloignées  que  de  quinze  jours  , 
au  plus;  il  ne  restoit  que  l’affection  de  l’es- 
tomac , qui  paroissant  tenir  à des  adhé- 
rences contractées  avec  les  parois  voisines , 
sera  probablement  incurable.  En  effet , lors- 
que 1 estomac  ne  contient  point  d’alimens 
Jolly  n’en  est  pas  incommodé  , et  lorsqu’il 
a mangé  , s il  se  couche  à plat  sur  le  dos  , 
la  douleur  cesse  subitement. 
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JXêjleocions  sur  les  observations  -prece- 
dentes. 

11  est  impossible  de  ne  pas  apercevoir 
le  rapport  de  symptômes  qui  existe  entre 
les  trois  dernières  observations  que  je 
viens  de  rapporter  , observations  où  l’épi— 
lepsie  reconnoit  pour  cause  le  virus  syphi- 
litique. Dans  toutes  trois  , les  affections 
variées  qui  occupent  l’intervalle  des  accès 
sont  à peu  près  les  mêmes  et  indiquent 
l’action  continuelle  d’une  cause  morbifique 
toujours  présente.  Ou  ne  remarque  point 
dans  les  autres  espèces  dépilepsies  cetle 
continuité  de  souffrances  diverses  occupant 
l’intervalle  des  accès,  dont  chacun,  au  con- 
traire , semble  user  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long  la  cause  qui  ia  produit. 

11  faut  avouer  que  si  celle. particularité , 
vraiment  remarquable  dans  ces  trois  épi- 
lepsies de  cause  vénérienne  , se  trouvoit 
aussi  dans  les  épilepsies  de  cause  teigneuse, 
psorique,  dartreuse  , etc.  , ce  seroit  là  un 
excellent  caractère  spécifique  de  ce  que 
j’appelle  épilepsie  humorale  : le  premier  cas 
que  j’ai  rapporté,  et  où  l’épilepsie  est  due 


r 
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V 

h la  répercussion  delà  teigne se  prêteroit 
assez  à cette  supposition , puisque  le  malade 
n’a  jamais  été  bien  portant  entre  les  accès. 
Mais  ce  fait  ne  suffit  pas,  ce  n’est  que  sur 
la  comparaison  d’un  grand  nombre  défaits 
semblables  ou  même  plus  concluans  , qu’on 
pourra  décider  si  toutes  ccs  épilepsies 
peuvent  ou  non  se  rapporter  à une  seule 
espèce  , l' épilepsie  humorale. 
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Epilepsie  iiiio-  

pathique.  * 1 *- 

Var  affections 

CINQUIEME  ESPECE. 

de  l’épilepsie  idiopathique. 

Epilepsie  causée  par  de  vives  affections 
morales. 

D e toutes  les  causes  de  l’e'pilepsie  on  n’en 
trouvera  point  de  si  fréquentes  que  les  af- 
fections morales,  si  l’on  s’en  tient  à l'exa- 
men superficiel  de  la  maladie  ou  au  rap- 
port du  malade.  C’est  presque  toujours  la 
peur  ou  le  chagrin  que  celui-ci  accuse  ; soit 
dans  l’ignorauce  où  il  est  d’une  cause  plus 
prochaine  , soit  qu’il  attache  moius  de  honte 
à l’épilepsie  qu’une  cause  étrangère  a pro- 
duite, qu’à  celle  qui  venant  spontanément 
paroîtroit  dépendre  d’un  vice  inhérent  à sa 
constitution. 

Mais  quand  on  y fait  attention  , qu’on 
étudie  avec  soin  le  tempérament  du  sujet , 
qu’on  s’informe  avec  détail  de  tout  ce  qui 
a précédé  l’invasion  de  l’épilepsie  , qu’on 
en  observe  les  accès  jusque  dans  leurs 
moindres  nuances  , on  s’aperçoit  souvent 


[ >4'  1 

que  ce  qu'on  regardoit  comme  la  cause  pro- 
chaine et  essentielle  de  la  maladie , n’en  a 
été  que  la  cause  déterminante,  occasionnelle  ; 
car  , comme  je  l’ai  déjà  dit  plusieurs  fois  , 
la  peur  , la  colère  ,1a  tristesse  ne  sont , dans 
bien  des  cas  , que  l’occasion  d’une  épilep- 
sie dont  un  état  pléthorique  , un  vice  des 
humeurs , etc.  , sont  évidemment  la  cause 
essentielle  et  véritable. 

Cependant  il  est  un  grand  nombre  d’é- 
pilepsies qu’on  ne  peut  réellement  attribuer 
qu’aux  violentes  passions  dont  elles  ont  été 
la  suite  ; ces  épilepsies  ont  lieu  ordinaire- 
ment chez  des  individus  foibles  et  très  - im- 
pressionables , ou  si  ceux  qui  en  sont  at- 
taqués sont  robustes , il  faut  que  la  cause 
morale  ait  agi  bien  fortement.  Il  résulte 
delà  qu’une  cause  morale  très -forte  agis- 
sant sur  un  homme  robust  e , pourra  ne  pro- 
duire que  de  légers  accès  d’épilepsie,  tandis 
qu’une  cause  beaucoup  plus  foible  en  pro- 
duira de  bien  plus  forts  chez  une  per- 
sonne délicate.  Cependant  , en  général  , 
la  violence  des  accès  est  plutôt  en  rapport 
avec  la  force  du  sujet  qu’avec  l’intensité  de 
la  cause.  L observation  , au  reste  , nous  dé- 
montre que  les  accès  sont  très  - variables 
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dans  cette  espèce  d épilepsie  ; tous  ont  nean- 
moins cela  de  commun  : qu’ils  ne  sont  pas 
très-longs,  que  les  convulsions  sont,  pour 
l’ordinaire,  modérées , que  l’habitude  , et 
surtout  le  renouvellement  de  la  passion 
qui  a produit  la  maladie  , déterminent  , 
le  plus  souvent , le  retour  des  accès  qui  s’é- 
loignent d’autant  plus  et  sont  d’autant  moins 
forts  , que  le  malade  fait  plus  d’exercice  et 
est  plus  long-temps  gai,  songeant  surtout,  le 
moins  possible  , à sa  maladie. 

On  ne  sera  point  étonné  , d’après  cela  , 
que  les  histoires  que  je  rapporte  de  cette 
espèce  d’épilepsie  appartiennent  presque 
toutes  à des  femmes  qui,  par  leur  consti- 
tution physique  et  morale  el  leur  genre  de 
vie  sédentaire,  sont  plus  exposées  à l'in- 
fluence des  causes  qui  la  produisent  ou  l’en- 
tretiennent. Les  vieillards  , par  la  raison 
contraire,  y sont  très-peu  sujets. 

lere.  OBSERVATION. 

Epilepsie  survenue  pendant  la  grossesse 

par  une  'violente  frayeur. 

* 

Catherine  II. , âgée  de  quarante-quatre 
ans,  grande.  Lien  proportionnée  et  d’un 
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tempérament  biliose-sanguin  , née  à Franc- 
fort, de  parens  sains  , se  porta  bien  jusqu’à 
trente-deux  ans.  Mariée  à vingt  ans,  elle 
perdit  son  maria  vingt -quatre ,.  après  en 
avoir  eu  trois  enfans.  Remariée  à trente  et! 
veuve  de  nouveau  à IrenieTdeux  , elle  étoit 
enceinte,  quand  passant  devant  la  prison 
de  l’Abbaye,  la  vue  d’un  homme  massacré 
par  les  égorgeurs  du  2 septembre  lui  causa 
sur-le-champ  un  accès  épileptique.  Accès 
1 pareil  tous  les  quinze  jours  jusqu  a la  fin  de 
sa  grossesse  qui  fut  laborieuse.  L’enfant 
mourut  dix  jours  après  sa  naissance  sans 
que  la  mère  en  sache  la  cause.  L’accouche- 
ment et  ses  suites  ne  changèrent  rien  aux 
; accès  d’épilepsie;  ils  revinrent  constamment 
tous  les  quinze  jours  , au  plus  tard  tous  les 
mois,  saus  que  les  règles,  toujours  régu- 
lières, parussent  influer  sur  leur  retour; 
car  tantôt  l’accès  venoit  avant  l’époque 
menstruelle  , tantôt  quelques  jours  après  , 
tantôt  entre  deux  menstruations. 

A trente -neuf  ans  , la  malade  est  entrée 
à la  Salpêtrière  ; l’épilepsie  y a suivi  la 
même  marche  jusqu’à  présent. 

Elle  sent  son  accès  venir  par  un  mal- 
aise générale,  des  étourdissemens  ; au  bout 
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de  quelques  minutes , perte  de  connoissattce,' 
chute , contorsions  des  membres , pâleur  de 
la  face,  lividité  des  lèvres  que  recouvre,  vers 
la  fin  de  l'accès  , beaucoup  de  salive  écu- 
meuse  ; les  yeux  sont  ouverts , fixes , mena- 
çans  ; la  respiration  se  fait  avec  bruit , quoi- 
que sans  beaucoup  de  gêne.  Cet  état  dure  à 
peu  près  un  quart-d’heure  ; l’accès  fini,  la 
malade  se  sent  tellement  fatiguée  qu’elle 
est  obligée  de  se  coucher. 

Quelques  bains  et  l’usage  d’une  tisanne 
qu’elle  ne  connoit  pas  lui  furent  administrés 
sans  succès  dans  les  premières  années  de  sa 
maladie. 

1 leine.  OBSERVATION. 

1 

Epilepsie  survenue  par  peur  pendant  /’e- 
coulenient  des  règles , et  qui  a continué, 
quoique  les  règles  se  soient  rétablies. 

Geneviève  B , aveugle  de  naissance  , 

âgée  de  quarante  - trois  ans,  tempérament 
sanguin  , caractère  extrêmement  gai  ,née  à 
Dourdan , de  parens  sains  , et  demeurant  à 
la  Salpêtrière  depuis  l’àge  de  huit  ans,  fut 
bien  portante  jusqu'à  vingt-six.  A cet  âge  , 
étant  dans  ses  règles  , qui  avoient  toujours 
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cfé  régulières  depuis  i’âee  de  quatorze  mis  Epilepsie  idio- 

° ^ 6 , , pathiquc. 

quelles  avoient  commence'  à paroître , elle  par  affcctiortî 
fut  très  - épouvantée  par  un  cheval,  sous  mct!lI,!S’ 
le  ventre  duquel  elle  se  trouva  par  l’impru- 
dence ou  la  malice  d'une  personne  qui  la 
conduisoit  ; ses  règles  se  supprimèrent  sur- 
le-champ,  et  dans  la  nuit , après  avoir  res- 
senti dès  le  soir  quelques  légers  étourdis- 
semens  , elle  eut  un  violent  accès  épilepti- 
que, à la  suite  duquel  elle  se  sentit  de  si 
fortes  douleurs  dans  les  cuisses  , qu’elle  en 
poussa  des  cris.  Cet  état  dura  toute  la  nuit. 

Un  mois  après  cet  accident  , quoique  les 
règles  eussent  reparu  et  coulé  suffisamment, 
elle  fut  prise  d’un  accès  pareil  au  premier  , 

1 et  ainsi  les  deux  ou  trois  mois  suivans  : les 
; accès  ne  revinrent  plus  ensuite  que  tous  les 
i six  mois. 

A trente-quatre  ans , cessation  des  règles, 
qui  fut  accompagnée  de  quelques  indispo- 
sitions , mais  sans  influence  sur  les  accès.  Elle 
ne  les  sent  point  venir;  ils  sont  marqués 
par  une  perte  de  connoissance  subite  , des 
1 convulsions  assez  fortes  dans  les  membres  , 
la  face  est  rouge  et  gonflée  , les  jeux  ou-  nwripr-m 
verts  et  Axes , de  l’écume  à la  bouche.  Au 
bout  d un  quart— d heure  cet  état  cesse 
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pour  faire  place  à des  cris  aigus  avec  un- 
accent  de  colère  remarquable.  Ces  cris  ne 
durent  que  quelques  momens  et  l’accès  est 
fini.  La  malade  est  sujette  h en  éprouver  plu- 
sieurs dans  la  même  nuit  ; car  c’est  tou- 
jours la  nuit  qu’elle  en  est  attaquée.  Le 
lendemain  elle  se  sent  fatiguée.  Hors  de  là  , 
elle  paroit  jouir  de  la  meilleure  santé. 

I I leme.  OBSERVATION. 

% 

Epilepsie  causée  par  la  peur  et  dont  les 
accès  coïncident  avec  chaque  éruption 
de  règles , sans  que  celles-ci  en  reçoi- 
vent d' influence. 

Antoinette  B.... , âgée  de  vingt-six  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  mé- 
diocre constitution  , née  à Paris  , de  parens 
sains  , fut  bien  portante  dans  son  enfance  ; 
réglée  à dix -sept  ans  , elle  continua  de  se 
bien  porter  jusqu’à  vingt -trois  ; ses  règles 
étant  peu  abondantes  , mais  régulières. 

A vingt-trois  ans,  habitant  la  Salpêtrière 
depuis  un  an  et  étant  dans  ses  règles,  une 
personne  avec  qui  elle  couchoit  , et  dont 
elle  ignoroit  la  maladie  , eut  un  accès  épi- 
leptique à côté  d’elle.  Saisie  de  frayeur , 
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cette  fille  sauta  hors  du  lit , et  ses  règles  se 
supprimèrent. 

Un  mois  après , jour  pour  jour , ses  règles 
commencèrent  à couler  ; elle  eut  un  accès 
épileptique , qui  tous  les  mois  est  revenu 
exactement  après  l’écoulement  des  pre- 
mières gouttes  de  sang  menstruel  , sans 
que  les  menstrues  cessent  de  couler  pour 
cela. 

Les  accès  qui , jusqu  a présent , n’ont  pris 
que  la  nuit,  la  réveillent  sur  le  point  de  leur 
invasion  ; elle  sent  sa  main  droite  paralysée 
et  a le  temps  de  prévenir  sa  voisine  : bientôt 
perte  de  connoissance,  agitation  convulsive 
des  membres  supérieurs,  écume  à la  bouche 
avec  râlement,  quelquefois  cris  par  inter- 
valles, yeux  ouverts  , fixes  et  hagards.  Cet 
état  dure  un  quart -d’heure  , après  lequel  la 
malade  îecouviautla  connoissance , se  sent 
brisée,  accablée  de  sommeil  et  dort. 

Dès  les  premiers  accès  elle  a été  soumise1 
par  M.  Pinel  à un  traitement  méthodique. 
Des  saignées  , des  applications  de  sang- 
sues , des  bains  de  pied  , avant  l’invasion 
des  1 cgi  es  ; une  décoction  de  feuilles  d’oran- 
ger pour  boisson  habituelle  , des  bols  cam- 
phrés , pris  surtout  le  matin  , etc.  Dix- 
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huit  mois  de  ce  traitement  n’ont  pu  apporter 
le  moindre  changement  à sa  maladie. 

]Veme.  OBSERVATION. 

Epilepsie  causée  par  la  peur  et  dont  les 
accès  coïncident  aussi  avec  chaque  érup- 
tion de  règles. 

Marie  B.,  âgée  de  quarante -quatre  ans, 
tempérament  robuste,  taille  haute,  née  à 
Troyes,  de  parens  sains,  se  porta  bien  jus- 
qu’à douze  ans  , époque  de  l’apparition  de 
ses  règles,  qui  couloient , quand  passant  dans 
un  bois , la  vue  d’un  loup  l'effraya  au  point 
qu’en  arrivant  chez  elle,  elle  eut  un  accès 
épileptique.  Pareil  accès  un  mois  après,  en- 
core pendant  l’écoulement  des  menstrues; 
et  depuis  , jusqu’à  quarante-trois  ans,  accès 
tous  les  mois  dans  la  même  circonstance. 

A quarante-trois  ans,  irrégularité  dans 
le  retour  des  règles  ; même  irrégularité  dans 
celui  des  accès  épileptiques.  Peut-être  ces- 
seront-ils tout-à-fait  quand  les  règles 
cessant  ne  seront  plus  une  cause  détermi- 
nante de  leur  retour.  Quoi  qu’il  en  soit  < 
voici  le  caractère  de  ces  accès  : point  de 
signes  précurseurs  qui  annoncent  la  chute 
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et  la  perle  de  connoissance  ; les  membres 
légèrement  convulsés  sont  agités  d'un  trem- 
blement assez  fort  ; la  face  est  violette  , les 
yeux  ne  montrent  que  le  blanc  ; la  respira- 
tion est  laborieuse  , l’air  sort  de  la  bouche 
avec  frôlement  poussant  devant  lui  des 
bulles  d’une  salive  écumeuse.  Au  bout  d’un 
quart  - d’heure  la  malade  recouvre  l’usage 

de  ses  sens  et  se  plaint  de  mal  à la  tête. 

1 

Entre  les  accès  sa  santé  est  bonne.  Elle  ha- 
bite la  Salpêtrière  depuis  huit  mois  , et  n’a 
jamais  été  traitée. 

"V  eme.  O B SERVATl  ON. 

Épilepsie  causée  par  la  peur , et  dont  les 
accès  coïncidant  d’abord  avec  chaque 
éruption  de  règles , se  sont  beaucoup 
rapprochés  lorsque  les  règles  ont 
cessé. 

Angélique  V...,  âgée  de  cinquante-cinq 
ans  , d’un  assez  bon  tempérament  , née  à 
Arcis-sur- Aube , de  parens  sains  , fut  bien 
portante  jusqu’à  dix-neuf  ans;  il  y avoit 
alors  huit  ans  qu’elle  étoit  réglée  très- 
exactement.  Un  coup  de  beche  3 qu’un 
homme  en  colère  lui  donna  sur  les  reins 
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pendant  l'écoulement  menstruel  l'ayant  rcn-i 
versee  parterre,  elle  demeura  vingt-quatre 
heures  sans  connoissance , avec  écume  à la 
bouche  et  mouvemens  convulsifs  de  temps 
en  temps  dans  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs;  scs  règles  s’éîoient  supprimées 
dans  le  même  instant. 

Un  mois  après  , les  règles  ayant  reparu, 
elle  éprouva  un  accès  semblable  en  tout 
au  premier  (i),  et  de  même  tous  les  mois 
jusqu'à  quarante- neuf  ans  que  les  règles 
ont  cessé  sans  retour.  Alors  les  accès  épi- 
leptiques sont  venus  presque  tous  les  jours, 
mais  beaucoup  moins  longs  qu’a uparavant, 
et  ils  ont  continué  ainsi  jfisqu’à  présent. 
Puen  ne  les  annonce;  dans  l’accès , les  yeux 
sont  fermés,  les  lèvres  bordées  d’écume, 
les  membres  sont  agités  de  mouvemens 
convulsifs  légers  ; on  remarque  seulement 
un  mouvement  de  la  main  vers  le  cou  , 
comme  pour  en  détacher  quelque  chose 
qui  gêneroit.  La  respiration  d’ailleurs  est 
assez  libre.  L’accès  finit  au  bout  d’une  ou 


(i)  La  longueur  fie  ces  accès,  très-peu  ordinaires 
dans  les  épilepsies  de  cause  morale,  dépend  sans 
doulc  ici  de  l'intensité  de  la  cause. 
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deux  heures,  et  laisse  après  lui  une  grande  Epilepsie  idk>. 

. , . , pathique. 

pesanteur  de  tele.  Mais  en  recouvrant  Je  par  aff.ction 
sentiment,  le  malade  ne  recouvre  pas  tout  n-.o  aics> 
de  suite  la  raison  , ses  idées  sont  incohé- 
rentes pendant  trois  ou  quatre  heures;  le 
souvenir  de  l’homme  qui  l’a  frappée  y est 
toujours  pour  beaucoup,  et  elle  paroît  n’y 
penser  qu’avec  effroi. 

L’accès  vient  presque  toujours  la  nuit. 

Jamais,  depuis  ses  attaques  d’épilepsie  , 
celte  femme  n’a  eu  d’autre  maladie  , et 
dans  les  intervalles  , elle  paroît  assez  bien 
portante. 

Elle  n’a  jamais  subi  do  traitement.  Seu- 
lement deux  ou  trois  saignées  lui  furent 
laites  sans  succès,  environ  six  mois  après 
l’invasion  de  son  épilepsie. 

Y Ieme.  observation. 

Epilepsie  causée  par  la  peur , et  qui  n’a 
point  reçu  cl' influence  marquée  d’une 
suspension  de  règles  qui  a lieu  depuis 
un  an. 


Marie -Thérèse -Joseph  D...,  âgée  de 
vingt- sept  ans,  tempérament  lymphatico- 
sanguin  , élevée  aux  Enfans -Trouvés  , se 

\ 
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pathique. 

Par  affections 
morales. 


Description 
des  accis. 


poria  Lien  jusqu’à  vingt- un  ans.  Réglée  à 
seize  , elle  l’avoit  toujours  été  bien  jusqu’à 
celte  époque. 

A vingt -un  ans,  ayant  été  saisie  de 
frayeur  à la  vue  d’un  épileptique  dans  son 
accès,  elle  en  eut  un  elle -même  quinze 
jours  après.  Six  mois  ensuite,  nouvel  accès 
épileptique  , puis  accès  de  trois  mois  en 
trois  mois  jusqu’à  présent  ; jamais  pendant 
l’écoulement  menstruel  , qui  sans  cause 
Lien  déterminée  est  suspendu  depuis  un 
an  ; la  malade  , dans  cet  intervalle,  a eu 
trois  accès  épileptiques.  Ses  accès  , ne 
sont  pas  très  - forts.  Ils  ne  sont  point 
prévus  ; les  convulsions  n’ont  lieu  que 
dans  les  membres  supérieurs  ; le  visage 
change  peu  ; les  yeux  sont  fermés  ; il  y a 
écume  à la  Louche.  Au  bout  d’un  quart- 
d’heure,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins,  la 
malade  recouvre  la  connoissance  et  se  sent 
un  peu  fatiguée.  La  santé  de  cette  femme 
n’est  pas  très-bonne  depuis  quelque  temps; 
elle  manque  d’appétit,  ses  digestions  sont 
laborieuses,  son  sommeil  agité.  Cela  tient 
pi'obablemenl  à la  suspension  de  ses  règles  , 
car  je  ne  pense  pas  qu’à  cet  âge  elles  soient 
supprimées  pour  tout- à- fait. 


t ] 

Elle  habite  la  Salpêtrière  depuis  trois 
ans,  et  ni  clans  cette  maison  , ni  ailleurs, 
on  ne  lui  a fait  subir  de  traitement. 

Y I Ieme.  OBSERVATION. 

» 

Epilepsie  causée  par  une  crainte  réflé- 
chie , suspendue  pendant  un  an  par 
l’espoir  d’une  situation  plus  heureuse , 
revenue  par  la  perte  de  cet  espoir , et 
coïncidant  par  la  suite  avec  chaque 

éruption  de  règles. 

. 

Marguerite  P...,  âgée  de  vingt-cinq 
ans,  d’un  tempérament lymphatico-sangiiin, 
d’une  bonne  constitution  , naquit  auprès  de 
Paris  , de  parens  sains.  Réglée  avant  quinze 
ans,  sa  santé  inaltérable  avant  cette  époque 
fut  encore  florissante  jusqu’à  seize  ans  que 
cette  fille  étant  venu  servir  à Paris , le  chan- 
gement d’air  et  des  travaux  forcés  déran- 
gèrent la  menstruation  , jusqu’alors  régu- 
lière , la  suspendirent  même  totalement  pen- 
dant six  mois  : dès  lors  coliques  et  cépha- 
lagie  habituelles,  augmentant  à chaque  pé- 
riode menstruelle. 

. A dix  - neuf  ans  , crainte  extrême  de  se 
trouver  enceinte  pour  avoir  cédé  plusieurs 
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fois , dans  l’espace  de  deux  mois  , aux  désirs 
d’un  domestique  qui  servoit  avec  elle  , et 
qui  lui  ayant  promis  de  l'épouser  sembloit 
peu  disposé  à tenir  sa  parole  ; dépit  con- 
centré mêlé  à cette  crainte  que  la  réflexion 
rendoit  plus  vive.  Au  bout  d'un  mois  de 
cet  étal,  invasion  de  l’épilepsie  par  des  accès 
qu’elle  n’a  pu  me  décrire,  mais  dans  les- 
quels elle  se  souvient  d’avoir  eu  des  déjec- 
tions involontaires.  Ces  accès  revenoient 
deux  à trois  fois  par  semaine,  et  quelquefois 
elle  en  avoit  deux  dans  un  jour;  ce  qui 
l’obligea  de  quitter  ses  maitres  el  de  retour- 
ner dans  son  pays.  Là,  un  chirurgien  lui 
donna  des  soins  , et  soit  qu’on  doive  ou  non 
leur  attribuer  ce  succès  , les  accès  ne  re- 
vinrent plus  si  souvent , et  seulement  dix 
jours  avant  et  dix  jours  après  chaque  érup- 
tion de  règles. 

La  malade  ne  tarda  pas  à revenir  à Paris, 
entra  même  de  nouveau  en  service  ; mais 
ses  accès  devenant  beaucoup  plus  fréquens 
et  épouvantant  les  gens  chez  qui  elle  de- 
meuroit , elle  se  rendit  à 1 Hdtel-Dieu,  où, 
pendant  six  semaines  , ou  lui  lit  plusieurs 
saignées  à la  jugulaire , au  bras  et  au  pied. 
Ce  traitement  réduisit  le  nombre  des  accès 
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à six  par  mois  , pour  peu  de  temps  toute- 
fois j car  étant  retournée  chez  ses  parens,  elle 
elle  y éprouva  tant  de  contradictions  et  de 
chagrins,  qu'à  peine  , en  six  mois  qu’elle  y 
demeura,  se  passa-t-il  un  jour  sans  qu’elle 
eut  d’accès. 

■ Ce  fut  alors  qu’elle  quitta  son  pays  pour 
se  rendre  à Poissy  auprès  d’un  oncle , bou- 
cher de  profession  et  veuf  depuis  quelque 
temps.  Celui-ci  la  reçut  d’abord  avec  quel- 
que répugnance , mais  au  bout  de  quelques 
jours,  voyant  que  les  accès  étoient  moins 
fréquens  qu’il  ne  croyoil , ( elle  n’en  a voit 
eu  qu’un  en  huit  jours)  il  lui  fit  part  du 
dessein  qu'il  avoit  de  la  prendre  pour 
femme  , s’il  s’apercevoit  quelle  prît  bien 
ses  intérêts,  et  commença  dès  lors  à vivre 
avec  elle  , comme  si  elle  l’eut  été  effecti- 
vement. L’accès  dont  son  oncle  avoit  été 
témoin  fut  le  dernier, et  Marguerite  P., soit 
par  la  joie  que  lui  causoit  l’espoir  de  devenir 
bienlùt  la  femme  de  son  oncle,  soit  par  Pui- 
sage anticipé  des  jouissances  conjugales  (i)  , 


(i)  Il  me  pareil  prouvé  par  ce  qui  a précédé  et 
par  ce  qui  suit , que  c’est  au  bien  être  moral , beau- 
coup  plusqu  au  plaisir  physique  que  ce  succès  fut  dû. 
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oublia,  pour  ainsi  dire,  qu’elle  avoit  été 
épileptique  ; elle  devint  grosse  au  bout  de 
deux  mois;  et  l’ëloit  déjà  de  six , sans  le 
savoir,  quand  .son  oncle  lui  annonça  qu’il 
n’avoit  plus  besoin  de  ses  services  , et  qu’il 
ail oi t se  remarier  à une  autre  ; ce  qu’il  fit , 
en  effet,  peu  de  jours  après.  Cet  événement  i 
•inattendu  produisit  chez  Marguerite  P.  une 
révolution  telle  qu’elle  eut  de  fréquens  ac- 
cès d’épilepsie  durant  la  fin  de  sa  grossesse. 
Elle  accoucha  néanmoins  heureusement  d’un 
enfant  , qu’elle  ne  nourrit  pas  : les  lochies 
coulèrent  sans  accident  ; mais  quand  elles 
cessèrent  les  accès  revinrent.  C’est  ce  qui 
la  détermina  à entrer  à la  Salpêtrière  , où 
elle  est  depuis  dix  - huit  mois.  Voici  qu’elle 
a été  la  marche  de  sa  maladie  depuis  celte 
époque  : D’abord  accès  deux  ou  trois  lois 
par  mois , et  assez  ordinairement  huit  jours 
avant  et  huit  jours  après  les  règles.  Une  sai- 
gnée copieuse  du  bras  a réduit  les  accès  a 
un  par  mois,  ayant  lieu  le  jour  ou  le  len- 
demain de  la  cessation  des  règles  , plus 
abondantes  et  plus  régulières  depuis  celle 
saignée  qu’avant.  Ils  ont  continué  dans  le 
même  ordre  jusqu’à  présent , excepté  une 
fois  , que  l’accès  a été  ré  tardé  de  huit  jours  > 


! 


- 
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par  l'usage  du  vin,  qui  lui  fut  conseillé  à 
raison  de  la  foiblesse  qui  suit  chaque  érup- 
tion de  règles, qui  coulent  durant  six  jours 
et  très- abondamment  ; foiblesse  qu’on  re- 
gardoit  comme  pouvant  bien  être  une  cause 
déterminante  de  l’accès.  Une  autre  fois , 
l’accès  a été  retardé  d’un  mois  par  l’usage 
journalier  que  fit  la  malade  d’une  potion 
alkoolique  , où  entroient  les  gouttes  de  Si- 
denham;  mais  il  vint  après  avec  beaucoup 
plus  de  force  qu’à  l’ordinaire  , et  se  répéta 
même  plusieurs  jours  de  suite  , en  sorte 
qu’on  a cessé  jusqu’ici  tout  nouvel  essai  de 
traitement. 

Les  accès  viennent  sans  signes  précur- 
seurs et  presque  toujours  de  grand  matin, 
pendant  que  la  malade  est  au  lit  Les  con- 
vulsions des  membres  sont  fortes  ; le  visage 

' O 

est  rouge  , gonflé , la  bouche  écumante  , ia 
respiration  laborieuse  et  sonore.  La  con- 
noissancereviènt  au  bout  d’un  quarl-d  heure 
ou  d’une  demi  - heure  , tout  au  plus  ; la  ma- 
lade reste  jusqu’au  lendemain  dans  un  état 
de  lassitude  extrême.  D’un  accès  à l’autre 
elle  est  assez  sujette  à éprouver  des  cépha- 
lalgies passagères  : elle  jouit  d’ailleurs  d’une 
assez  bonne  santé. 
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V I Il.eme  OBSERVATION. 

Épilepsie  causée  par  la  peur  et  que  n’ont 
modifiée  dune  manière  heureuse , ni 
l' établissement  des  règles , ni  le  ma- 
riage , ni  la  grossesse  j ni  l'accouche- 
ment, mais  quia  été  suspendue  pendant 
la  durée  d'une  fièvre  quotidienne. 

Anne  G , âgée  de  trente  - deux  ans, 

liée  à Metz  , de  parens  sains  , fut  de  la 
meilleure  sauté  jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans, 
quoique  blonde  et  d’un  tempérament  émi- 
nemment lymphatique.  Elle  n’éLoit  point 
encore  réglée. 

A cette  époque,  un  domestique  de  son 
père  l’ayant  renfermée  avec  lui,  seule  dans 
une  chambre,  tenta  sur  elle  quelque  vio- 
lence, sans  toutefois  rien  effectuer;  néan- 
moins la  peur  quelle  eu  eut  lui  causa  le 
premier  accès  épileptique  dans  la  nuit  même 
du  jour  de  l’événement.  Un  second  accès 
survint  deux  mois  après,  encore  dans  la 
nuit  et  pendant  qu’elle  étoit  couchée  , elle  y 
fut  ensuite  sujette  tous  les  mois , et  toujours 
la  nuit.  Plusieurs  saignées,  tant  du  bras  que 
du  pied,  n’y  apportèrent  aucun  changement. 
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A seize  ans,  première  éruption  des  règles, 
accompagnée  d’un  violent  accès  épileptique. 
Les  règles  sont  ensuite  venues  exactement 
et  abondamment , sans  modifier  l’épilepsie 
dont  les  accès  sont  constamment  revenus  la 
nuit,  précédant  de  quelques  jours  1 écoule- 
ment menstruel. 

A vingt -deux  ans,  elle  fut  mariée  à 
un  homme  qu’elle  aimoit  beaucoup  La 
première  nuit  de  ses  noces  , peu  après 
les  approches  maritales  , elle  éprouva  un 
accès  épileptique  : elle  étoit  à l’époque  de 
ses  règles  qui  parurent  ensuite  avec  abon- 
dance (1). 

A vingt-  trois  ans  , elle  accoucha  d'une 
fille;  elle  n’en  avoit  pas  moins  eu  , pendant 
sa  grossesse,  des  accès  épileptiques,  tous 
les  mois,  précédés  des  coliques  accoutu- 


(0  II  s’en  fautbien,  comme  on  le  croit  trop  lé- 
gèrement, que  le  mariage  guérisse  presque  toujours 
]’épilepsie.  Le  plus  souvent  celle  maladie  n’en  reçoit 
aucune  modification  j elle,  en  est  , au  contraire,  fré- 
quemment augmentée,  et  Tissot  en  cite  des  exem- 
ples. « Conseiller  le  mariage  à une  épileptique  , 
c est , dit  ce  sage  médecin  , se  jouer  du  bonheur  des 
intéressés.  » i 
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Epilepsie  idic-  niées  à 1’approclie  de  ses  règles.  A Cela 

patl-.ique.  . . , , , , 

par  affections  près,  sa  grossesse  avoit  ele  très -heureuse? 
moraics.  aucun  accident  n’accompagna  ses  couches  , 
et  l’enfant  qu’elle  mit  au  monde,  a mainte- 
nant sept  ans,  et  jouit  d’une  parfaile  santé. 
Elle  m’a  assuré  que  depuis  ce  premier  ac- 
couchement, elle  avoit  vécu  avec  son  mari 
dans  une  entière  continence,  craignant,  si 
elle  devenoit  grosse  une  autre  fois,  d’ex- 
poser l’enfant  qu’elle  auroit  porté  , et  elle- 
même,  à des  accidetis  fâcheux. 

A trente-deux  ans,  elle  entra  à la  Salpê- 
trière qu'elle  habite  depuis  plus  d’un  an  ; à 
daterde  celte  époque  accès  presque  tous  les 
huit  jours.  Comme  ils  prennent  toujours  la 
nuit,  je  n’ai  pu  les  voir  ; mais  les  femmes 
qui  couchent  près  d’elle  m’ont  dit  quelle  se 
Description  débatloit  avec  force , que  ses  bras  se  tor- 
doient, que  sa  bouche  etoil  bordée  d’écume; 
( je  n’ai  pu  savoir  d’elles,  ni  l’état  du  reste 
du  visage  , ni  celui  de  la  respiration.  ) La 
durée  des  accès  est  d’un  quart -d’heure  à 
une  demi-heure.  Ils  sont  annoncés  trois  jours 
d’avance  par  un  sentiment  de  pesanteur  à la 
tête,  la  perle  de  l’appétit  et  une  extrême 
lassitude  : celte  lassitude  a lieu  surtout  à la 
6uite  des  accès. 
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t)epuis  que  la  malade  est  à la  Salpêtrière, 
elle  n a point  eu  scs  règles  ; c’est  sans. doute 
à cette  cause  qu’est  dù  le  rapprochement  dei 
accès,  qui  viennent  maintenant  plusieurs 
fois  par  semaine. 

Une  fièvre  quotidienne  gastrique  ( i)  , qui 
s’est  manifestée  par  Pœdématie  des  extré- 
mités inférieures  , a suspendu  les  accès 
pendant  quinze  jours;  mais  ils  sont  revenus 
depuis  avec  la  même  intensité  et  la  même 
fréquence. 


Epilepsie  îdîo 
patnique. . 

Par  affections 
morales. 


IXeme.  OBSERVATION. 

Epilepsie  causée  par  la  frayeur , et  dont 
les  accès  se  renouvellent  surtout  par 
des  mouvemens  de  colère. 

Ubançoise  D . . . âgée  de  trente -six  ans, 
d’un  tempérament  sanguin , née  à Paris , de 


(i)  Je  dis  quotidienne  gastrique  , parce  qu’en  effet 
le  type  quotidien  existoit  avec  tous  les  symplômes 
gastriques,  qui  exigèrent  même  l’emploi  de  l’émê- 
tique.  C est  une  nouvelle  preuve  de  cette  vérité  que 
M.  Fizean  a si  bien  établie  dans  son  excellente  thèse  ; 

savoir,  que  la  fièvre  gastrique  n’affecte  pas  toujours 

le  type  tierce  , comme  l’avoit  d’abord  cru  M.  Pinel. 

I i 
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parens  sains,  fut  bien  portante  jusqu’à  sept 
ans,  qu’une  maîtresse  d’école  ayant  voulu 
lui  donner  le  fouet,  la  colère,  encore  plus 
que  la  frayeur,  lui  causa  sur  - le- champ  uu 
accès  épileptique.  Nouvel  accès  à dix  ans, 
sans  cause  connue.  A treize  ans,  étant  à 
l’époque  de  ses  règles,  et  prenant  du  vin 
d’absinthe  pour  en  provoquer  l’éruption  , 
un  mouvement  de  colère  détermina  un  troi- 
sième accès.  Les  règles  parurent  peu  de  jours 
après, et  n’éprouvèrent  aucun  dérangement 
jusqu'à  dix -sept  ans  quelle  devint  grosse, 
et  fît  un  enfant  bien  portant,  qu’elle  ne 
nourrit  pas.  Elle  n’eut  point  d’accès  pen- 
dant tout  le  temps  de  sa  grossesse,  et  elle 
ne  se  souvient  pas  d’en  avoir  eu  jusqu’à  vingt 
ans  qu’elle  se  maria.  Dans  l’espace  de  quatre 
ans  qu’elle  vécut  avec  son  mari  sans  avoir 
d’enfans,  elle  eut  plusieurs  accès  d’épilepsie, 
tous  déterminés  par  la  colère.  Entrée  à la 
Salpêtrière  depuis  deux  ans  , elle  n’y  a 
éprouvé  que  trois  accès  auxquels  elle  ne 
peut  non  plus  assigner  d autre  cause. 

Un  moment  avant  l’accès,  elle  éprouve 
un  saisissement  que  suit  bientôt  la  perle  de 
connoissance,  des  mouvemens  convulsifs 
dans  les  membres  supérieurs,  rougeur  du 
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Visage,  écume  à la  bouche.  Au  bout  d’üri  Epilepsîe  ldio«« 

1 )i  i ; > p • p a chique. 

quart-ci  heure  1 accès  est  uni,  et  en  revenant  Par  'affectioni 
h elle,  la  malade  se  sent  seulement  un  peu  moMlc*' 
étourdie  ; un  verre  d’eau  froide  pris  dans 
cet  état,  hâte  Je  retour  de  la  connoissance ; 
du  reste,  sa  santé  est  assez  bonne,  et  ses  mens- 
trues , toujours  régulières  depuis  sa  der- 
nière grossesse,  coulent  exactement  tous  les 
quinze  jours; 

Xeme;  OBSERVATION. 

Epilepsie  causée  par  la  peur , et  dont 
les  premiers  accès  ont  été  suivis  dé 
manie. 

Victoire  Rosé  D . . . d’ün  tempérament 
jjmphatico-sanguin,  âgée  de  dix-neuf  ans* 
née  en  Picardie,  de  parens  sains,  fut  réglée 
à l’âge  de  douze  ans.  Sa  menstruation  éloit 
assez  irreguliere , neanmoins  elle  jouissoit 
d’une  bonne  santé  , lorsqu’à  dix -sept  ans, 
surprise  et  maltraitée  dans  une  cave  par  un 
homme  qui  avoit  voulu  lui  faire  violeuce, 
elle  tomba  sans  connoissance,  et  ne  revint 
à elie  que  plusieurs  heures  après.  Depuis 
celte  époque  elle  éprouva  tous  les  jours  un 
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accès  épileptique,  et  eut  pendant  trois  mois 
entiers  l’esprit  aliéné. 

A dix -huit  ans  , ses  accès  venant  encore 
tous  les  jours,  elle  entra  à l'IIôtel - Di;  u , 
où  on  lui  administra , sans  succès,  plusieurs 
médicamens  , et  où  on  lui  fit  plusieurs 
saignées. 

A dix -neuf  ans,  entrée  à la  Salpêtrière, 
dans  le  courant  de  fructidor  de  l’an  io,  elle 
avoit  des  accès  tous  les  jours  jusqu’à  deux 
fois.  En  voiçi  la  marche  : d’abord  sentiment 


description 
des  accès. 


de  suffocation  pendant  sept  o i huit  secondes; 
tout  à coup  perle  de  connoissance , soulè- 
vement violent  du  tronc  , la  tète  et  les  pieds 
restant  appuyés  , mouvemens  convulsifs  des 
bras  qui  se  contournent  dans  la  pronalion, 
gonflement  du  cou,  mais  point  de  change- 
ment dans  la  couleur  et  le  ton  du  visage, 
point  d’écume  à la  bouche.  La  durée  de  cet 
état  étoit  à peu  près  d’un  quart- d’heure , 
après  lequel  la  malade  se  senloit  un  peu 
fatiguée. 

Les  accès  lui  prenoient  rarement  pendant 
la  nuit , et  malgré  leur  fréquence,  la  malade 
ne  paroissoit  pas  du  tout  atfoiblie  ; elle 
conservoit  le  sommeil  et  l’appétit. 

Cette  malade  s’étant  échappée  de  la  Sal- 
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pêtrière , peu  de  temps  après  y être  entrée , 
je  ne  sais  ce  qu’est  devenue  sa  maladie  de- 
puis le  mois  de  vendémiaire  de  l'an  1 1. 

X Ieme.  observation. 

Epilepsie  causée  par  uneviolcnte  f rayeur, 
à l’âge  de  douze  ans  , et  que  l' établis - 
sentent  des  menstrues  n’a  pas  modifiée 
d'une  manière  sensible. 

F. . . , âgée  de  quatorze  ans  , tempéra- 
ment sanguin  , née  de  parens  sains  , devint 
épileptique  à douze  ans,  par  la  frayeur  que 
lui  causèrent  les  violences  qu’un  homme 
voulut  exercer  sur  elle.  Elle  eut  d’abord  des 
accès  douze  ou  quinze  fois  par  jour.  Entrée 
à la  Salpêtrière,  au  commencement  de  l’au 
10,  elle  n'en  avoit  plus  que  six  par  jour; 
depuis  ce  temps  jusqu’à  présent,  ils  ont 
ion  jours  été  en  diminuant,  et  ils  n’ont  plus 
lieu  maintenant  que  tous  les  huit  ou  quinze 
jours  , plus  souvent  le  jour  que  la  nuit.  L'é- 
coulement menstruel  qui  a paru,  pour  la 
première  fois,  au  mois  de  frimaire  dernier  > 
et  qui  depuis  n’a  pas  été  très -régulier  et 
surtout  n est  pas  abondant,  ne  paroît  pas 
avoir  hâté  ni  retardé  la  diminution  des 
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tpüepsie idio-  accès,  qui,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  a lieu 
p.ithicpiL.  pr0rTregSiVemeiit  depuis  le  mois  où  ils  ont 

far  affections  r o r 

morales,  commencé  à paroître.  Ils  semblent  cependant 
depuis  plusieurs  mois,  rester  stationnaires. 
Ils  s’annoncent  par  quelques  étourdisse- 
mens  : bientôt  perte  de  connoissance,  chute, 
agitation  extrême  dans  les  membres  supé- 
rieurs qui  se  contournent  en  dedausj  roi- 
deur  et  allongement  des  membres  infé- 
des  accès,  rieurs.  La  face  rougit  et  pâlit  alternative- 
ment. Les  yeux  sont  fermés  ; dans  certains 
accès  le  corps  est  renversé  en  arrière.  Au 
tout  de  cinq  ou  six  minutes,  l’accès  est 
terminé  ; et  cette  jeune  fille,  quoique  se 
sentant  un  peu  fatiguée  , est  en  état  de 
reprendre  ses  occupations. 

XIIeme.  OBSERVATION.’ 

Epilepsie  due  à la  peur,  et  dont  l eta* 
bli s sement  des  règles  paroit  avoir  rap- 
proché les  accès , qui  d abord  s etoient 
éloignés. 

Victoire  D . . . âgée  de  dix -neuf  ans, 
née  à Auxerre,  de  parens  sains,  s’étoit 
toujours  bien  portée  jusqu’à  quinze  ans  et 
demi , qu’ayant  été  renversée  par  un  grand 
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chien  , la  frayeur  lui  causa  i à l’instant 
même , un  accès  épileptique.  De  semblables 
accès  lui  prirent  tous  les  jours,  même  plu- 
sieurs fois  par  jour  pendant  six  mois. 

A seize  ans,  elle  entra  à la  Salpêtrière; 
ses  accès  devinrent  plus  rares  et  laissèrent 
souvent  entr’eux  des  intervalles  de  quinze 
jours  , et  même  d’un  mois. 

A dix-sept  ans,  chute  dans  le  feu  pendant 
un  de  ses  accès;  énorme  brûlure  au  bras 
droit  quj  est  resté  foible  et  fléchi  depuis 
cet  accident,  lequel  d’ailleurs  r?e  modifia 
aucunement  l’épilepsie. 

A dix -huit  ans,  première  éruption  des 
règles,  accès  le  jour  même;  les  règles 
coulèrent  peu.  Elles  sont  revenues  de- 
puis assez  exactement,  toujours  peu  abon- 
dantes ; mais  loin  d’en  recevoir  quelque 
changement  avantageux,  les  accès  se  sont 
rapprochés  , et  reviennent  maintenant  pres- 
que tous  les  jours , souvent  plusieurs  fois 
dans  la  même  journée  : ils  n’ont  point  de 
signes  précurseurs.  La  malade  perd  con- 
noissance  et  tombe  tout  a coup  : aussi  se 
blesse  -t-elle  souvent  dans  ses  accès;  tout 
son  corps  se  roidit,  ses  bras  se  contournent 
en  dedans,  le  visage  est  rouge  et  gonflé,  la 
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bouche  écumante,  les  yeux  ouverts  et  ren- 
verses ; cet  état  cesse  au  bout  d’un  quart 
d’heure  ou  de  dix  minutes  , et  laisse  la 
malade  fatiguée,  mais  en  état  néanmoins 
de  travailler  j ce  qu’elle  fait  très -assidû- 
ment. 

Cette  jeune  personne  est  extrêmement 
douce  , d’une  sensibilité  néanmoins  très- 
exaltée.  Je  l’ai  souvent  vu  pleurer  des 
heures  entières  , sans  autre  cause  qu’une 
simple  réflexion  sur  son  état. 

L 4 

XIIleme.  OBSERVATION. 

Epilepsie  causée  par  la  peurj  et  qui  n’a 
pas  été  modifiée  par  l établissement 
des  règles. 

Caroline  V...  âgée  de  dix -neuf  ans, 
d’un  tempérament  sanguin,  et  d’une  bonne 
constitution  , naquit  aux  Andelis  , de  pa- 
reils sains.  Jusqu’à  l’âge  de  onze  ans,  elle 
avoit  joui  de  la  meilleure  santé  , quand 
effrayée  par  un  fou  qui  la  poursuivoit  sur 
un  grand  chemin  pour  l’embrasser  , elle 
tomba  sur  - le  - champ  sans  connoissance. 
Revenue  à elle  peu  de  minutes  après , elle 
continua  sa  route  et  ne  ressentit  aucune 
suite  de  cet  accident  pendant  un  mois  ; mais 


t 
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au  bout  de  ce  temps,  elle  tomba , comme  la 
première  l’ois,  sans  que  la  même  cause  y 
eut  donne  lieu,  et  éprouva  tous  les  symp- 
tômes d’un  accès  épileptique.  Un  an  se  passa 
ensuite,  pendant  lequel  elle  eut  seulement 
deux  ou  trois  accès  épileptiques  qui  furent 
remarquables,  en  ce  que  chacun  d’eux  fut 
suivi  d’un  état  de  manie  qui  duroit  environ 
deux  mois.  La  petite-vérole,  qu’elle  essuya 
dans  cet  intervalle,  fut  bénigne,  et  l’inva- 
sion n’en  fut  point  annoncée  par  des  accès 
épileptiques,  comme  cela  a lieu  chez  certains 
enfans. 

A treize  ans,  Caroline  Y...  vint  à Paris; 
ses  accès  augmentèrent  de  fréquence  et 
d'intensité,  au  point  de  revenir  quatre  fois 
par  semaine,  et  d’exiger  quelle  fût  forte- 
ment retenue  par  plusieurs  personnes. 

A quatorze  ans,  entrée  à la  Salpêtrière, 
diminution  de  la  violence  et  du  nombre  des 
accès  qui  ne  revinrent  que  deux  fois  au  plus 
par  huit  jours. 

Dans  le  commencement  de  messidor  an 
io,  première  éruption  des  règles,  écoule- 
ment peu  abondant;  la  malade  s’en  est  à 
peine  aperçue.  Le  6 thermidor,  deuxième 
époque  menstruelle;  le  sang  a coulé  pen- 
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Epilepsie  idio-  dant  quatre  jours,  mais  en  très-petite  quan- 

Par  affections  tilë-  Point  de  changement  remarquable  dans 
morales.  ]a  fréquence  et  la  force  des  accès  entre  ces 
deux  époques.  Depuis  ce  temps  jusqu’à 
présent,  elle  a été  réglée  plus  souvent  tous 
les  quinze  jours  que  tous  les  mois,  mais 
très -médiocrement  ; des  signes  de  pléthore 
bien  marqués  ont  fait  pratiquer  quelques 
saignées,  qui,  quoique  très- utiles  en  fai- 
sant disparoître  une  céphalalgie  presque 
habituelle  et  des  étourdissemens  fréquens  , 
n ont  ni  augmenté  ni  diminué  le  nombre 
des  accès  dont  le  retourn  a rien  de  régulier. 
Tantôt  la  malade  en  éprouve  plusieurs  jours 
consécutifs , et  ensuite  est  plus  de  huit  jours. 
Description  quelquefois  , sans  rien  ressentir;  tantôt  elle 
des  accès.  en  a un  ou  deux  , tous  les  trois  ou  quatre 

v 

jours.  Ils  ont  presque  toujours  lieu  le  matin , 
vers  la  pointe  du  jour.  Aucun  signe  ne  les 
annonce;  les  convulsions  des  membres  sont 
modérées;  la  face  rouge  et  gonflée;  écume 
à la  bouche.  (On  n’a  pu  me  rendre  compte 
des  autres  particularités.  ) La  durée  de  l'ac- 
cès est  de  cinq  minutes  , après  lesquelles  la 
malade  , quoique  fatiguée,  ne  garde  jamais 
le  lit.  Entre  les  accès  elle  paroit  jouir  de  la 
meilleure  santé. 
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XlVeme  OBSERVATION. 

Epilepsie  causée  par  la  peur , à l’âge  de 
six  ans  j et  continuant  sans  grande  mo- 
dification  jusqu'à  ce  jour , la  malade 
n’étant  point  encore  réglée. 

Thérèse  G.,  âgée  de  dix-sept  ans  , d’un 
tempérament  sanguin  , d’une  assez  forte 
constitution  , d’un  esprit  lourd  et  peu  actif, 
est  née  à Paris  , de  parens  sains.  Sa  santé 
fut  bonne  jusqu’à  l’âge  de  six  ans  , qu’elle 
eut  une  petite-vérole  confluente,  à la  suite 
de  laquelle  elle  fut  trois  mois  sans  pouvoir 
presque  ni  voir  , ni  parler.  C’est  dans  cet 
espace  de  temps  , qu’effrayée  par  une  tête 
à perruque  , elle  eut,  dans  le  moment  même 
de  la  frayeur  , un  accès  épileptique.  Un  ac- 
cès semblable  a eu  lieu  depuis  , presque 
tous  les  mois , jusqu’à  son  entrée  à la  Sal- 
pêtrière, dans  l’été  de  l’an  io.  Les  accès  se 
sont  ensuite  rapprochés,  et  maintenant  elle 
en  a tous  les  huit  ou  quinze  jours  ; s’ils  tar- 
dent plus  long-temps , alors  elle  tombe  deux 
ou  trois  jours  de  suite,  puis  les  accès  pren- 
nent de  quatre  en  quatre  jours  \ bientôt  de 
huit  en  huit  jours  , enfin  tous  les  quinze 
jours  ou  tous  les  mois  , et  ils  mettent 
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enlr’eux  cette  dernière  distance  , jusqu'à  ce 
que  , venant  à s’éloigner  davantage,  ils  re- 
viennent au  même  point  en  suivant  l’ordre 
indiqué. 

La  malade  ne  sent  point  venir  ses  accès, 
si  ce  n’est  qu’elle  est  triste  et  de  mauvaise 
liumeur  un  jour  avant;  mais  le  moment 
précis  de  leur  invasion  n’est  point  marqué. 
Tout  à coup  , et  souvent  au  moment  où  elle 
est  bien  occupée  à manger , à chanter,  etc. , 
sa  tête  se  tourne  vers  une  des  épaulés  , et 
en  même  temps  chute , perte  de  connois- 
sance  , agitation  violente  des  membres  , 
rougeur  extrême  du  visage  , gonflement 
énorme  et  livide  deslèvres,  qui  sont  bordées 
d'écume  ; les  yeux  fermés  sont  cernés  d’une 
couleur  bleue.  Cet  état  dure  un  quart- 
d’heure  , après  lequel  la  malade  se  sent 
comme  rompue  , se  plaint  de  la  lele  , de 
l’estomac  ; toute  la  journée  ses  idées  sont 
incohérentes. 
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XVme.  OBSERVATION. 

Epilepsie  causée  par  la  peur,  à l'âge 
de  douze  ans,  suspendue  durant  quinze 
mois , après  V éruption  des  règles , et 
rappelée  ensuite  par  l irrégularité  de 
la  menstruation  , dont  1 influence  est 
encore  très-marquée  sur  l’ éloignement 
ou  le  rapprochement  des  accès  (r). 

r 

E L I S A B E T II  - P I E R R E T T E B , d'une 

forte  constitution  , d’un  caractère  très -tur- 
bulent et  presque  maniaque,  naquit  de  pa- 
reils sains  et  aisés.  A quelques  fièvres  in- 
termittentes près  , sa  santé  avoit  toujours 
été  bonne  jusqu’à  douze  ans  , époque  du 
premier  accès  épileptique,  occasionné,  dit- 
elle,  par  la  peur  quelle  eut  d’une  poupée 
placée  auprès  de  son  lit.  Conduite  à la  Sal- 
pêtrière, elle  y fut  traitée  par  les  bains, 
les  saignées;  elle  eut  peu  d’accès  jusqu’à 
treize  ans. 

L’écoulement  menstruel  parut  à cette  épo- 
que, accompagnée  de  beaucoup  de  maux 


0)  Cette  histoire  a été  recueillie  par  M.  Esparon  , 
qui  s oecupoit , en  meme  temps  que  moi , de  rassem- 
bler des  observations  d’épilepsie  pour  M.  Pinel. 
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d’estomac;  il  fut  régulier  pendant  quinze 
mois  j cl  durant  tout  ce  temps , elle  n’eut 
pas  Un  seul  accès;  elle  eloit  déjà  retournés 
chez  ses  parais  depuis  quelque  temps , quand 
une  suspension  de  règles  de  deux  mois  ra- 
mena les  accès  qui  vinrent , huit  jours  con- 
sécutifs , cinq  à six  fois  par  jour.  Cet  acci- 
dent détermina  ses  parais  à la  ramener  à 
la  Salpêtrière,  où  elle  est  depuis  deux  ans 
et  demi,  ayant  des  accès  fréquens  relatifs 
Cependant  pour  la  fréquence  et  l’intensité 
a l’état  des  règles.  Dans  les  premiers  mois 
de  sa  rentrée  , les  règles  coulant  assez  exac- 
tement , les  accès  étoient  plus  rares  et  plus 
foibles;  depuis,  le  retour  des  menstrues  étant 
moins  régulier,  les  accès  sont  plus  forts  et 
plus  nombreux,  toujours  légers  cependant 
quand  les  règles  coulent. 

L’accès  arrive  tantôt  subitement,  tantôt 
après  des  symptômes  précurseurs;  étour- 
dissemens , agitation,  sentiment  de  stran- 
gulation, puis  chute,  perte  de  connoissance, 
contraction  tétanique  des  muscles  des 
membres , de  la  tête  qui  se  penche  en  ar- 
rière , mouvemens  convulsifs  par  inter- 
valles, tension  de  diverses  parties;  les  yeux 
sont  ouverts,  lixes  et  dirigés  en  dedans 


vers  le  front , comme  dans  l’action  de  lou- 
cher; des  tremblemens,  des  agitations,  des 
mouvemens  violens  de  tout  le. corps  se  suc- 


bruyante,  le  visage  rouge,  les  jugulaires 
gonflées,  peu  d’écume  à la.  bouche  ; le 
pouls  est  insensible. 

AP  rès  quelques  minutes  de  cet  état,  la 
contraction  tétanique  cesse,  l’agitation  de- 
vient plus  grande,  la  malade  frappe  sa 
tête  avec  force  à poings,  fermes , veut  s’en 
aller,  et  est  dans  une  sorte  de  délire;  elle 
demande  sa  mère , se  plaint,  soupire;  dès 
cet  instant , la  respiration  devient  plus  libre, 
le  visage  pâlit , les  yeux  sont  fermés  , le 
pouls  fort  et  lent.  Bientôt  après,  lacets 
recommence , etc.  etc.  Mais  tous  les  accès 
ne  sont  pas  aussi  forts;  quelquefois  cepen- 
dant il  se  joint  aux  symptômes  ci-dessus 
décrits  une  tension  partielle  de  quelques 
muscles  de  la  face , qui  rend  le  visage  hi- 
deux; d’autres  fois  aussi  le  col  se  gonfle, 
la  figure  est  livide,  la  respiration  haute 
et  laborieuse,  avec  beaucoup  d’écUme  à la 
bouche. 

Le  mal  de  tête,  des  étourdissemens,  une 
lassitude  succèdeut  aux  accès,  dont  malgré 


Epilepsie  idio- 
pathique, 
pat  affccôont 

; morales. , 


Xpilepsie  idio- 
pathique. 

Par  affections 
morales. 


[ >76  ] 

]a  variété  (le  phénomènes , la  durée  11e  va 
guère  au  delà  d’un  quart  - d’heure  (1). 

XVleme.  OBSERVATION. 

Epilepsie  causée  par  une  peur  singulière. 

Cécile  Le  C. âgée  de  seize  ans. 
Lien  développée  pour  son  âge,  mais  non 
encore  réglée, née  à Paris , de  parens  sains, 
jouit  d’une  bonne  santé  jusqu  a neuf  ans, 
qu’étant'  à la  campagne  avec  une  sœur  plus 
âgée  quelle,  elle  s’amusa  k fixer  le  soleil: 
après,  m’a-t-elle  dit,  avoir  soutenu  son 
éclat  pendant  quelques  minutes , sans  fer- 
mer les  yeux,  elle  crut  voir  au  milieu  une 
grosse  tète  noire,  Ce  qui  lui  causa  assez  ue 
frayeur  pour  qu’elle  en  fit  part  en  pleurant 
k sa  sœur.  Celle-ci  la  rassura , et  pour  1 ins- 
tant la  frayeur  de  Cécile  n’eut  aucun  eflet; 
mais  le  soir  du  interne  jour , en  racontant  à 

, ' . ■ i-  1 -■  ■ ■ ’ ■ ; i - ‘ ■ n_L — 

(1)  L’influence  des  règles  sur  le  releur  et  les  symp- 
tômes de  celle  épilepsie  est  si  marquée  , que  je  pense 
avoir  eu  tort  de  la  ranger  parmi  les  épilepsies  simples.; 
de  cause  morale.  11  estplus  convenable  de  la  regarder 
comme  une  complication  de  l’épilepsie  par  cause 
morale  et  de  l’hystérique  : on  en  jugera  comme  moi , 
quand  on  aura  vu  le  caractère  de  celle  dernièie| 

épilepsie. 
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sa  mère  ce  quelle  avoit  vu,  elle  eut  un  E^icpUc  idio- 

1 , patliic|tic. 

accès  épileptique  complet,  etdepuis  , accès  Par  affccliOIS 
pareil  tous  les  quinze  jours,  jusqu’à  1 âge  inu,'lk" 
de  dix  ans. 

A cet  âge  , entrée  a la  Salpêtrière , elle  a 
eu  des  accès  seulement  tous  les  mois,  jus- 
qu’en messidor  de  l’an  io,  qu’elle  a été 
placée  dans  la  salle  de  traitement.  Une 
petite  saignée  du  pied  et  l’application  de 
quelques  sangsues  les  ont  retardés'  de  près 
de  six  mois  ; seulement  la  malade  éprou- 
voit , de  temps  en  temps,  des  éblouisse- 
mens  passagers.  Ses  accès  , revenus  dans 
l’hiver,  ont  continué  de  venir  une  ou  deux 
fois  par  mois  , plus  ou  moins  , jusqu’à 
présent. 

Ils  n’ont  jamais  pris  que  le  jour,  surtout 
le  matin  : aucun  signe  ne  les  annonce  : la  Dcscnrn°n 

° des  accès. 

malade  perd  tout  à coup  connoissance,  et 
tombe  agitée  de  mouvemens  convulsifs, 
surtout  dans  les  membres  supérieurs  qui 
se  contournent  en  divers  sens;  les  mâchoires 
sont  serrées,  et  la  langue  se  trouve  quel- 
quefois prise  entre  elles  et  déchirée  sur  ses 
bords;  le  visage  est  gonflé  et  prend  une 
teinte  de  rouge  foncé  ; il  y a écume  à la 
bouche;  au  bout  de  dix  minutes,  la  ma- 

i 2 


! 


Epilepsie  idio- 
pathique. 

Par  affections 
morales. 


[ I78  ] 

laile  revient  à elle,  sent  son  ventre  dou- 
loureux et  sa  tête  pesante. 

Entre  les  accès , cette  jeune  fille  paroît 
jouir  d’une  bonne  santé  ; son  embonpoint 
augmente  même  beaucoup  depuis  quelque 
temps. 

XVI  leme.  OBSERVATION. 
'Epilepsie  due  à la  même  cause  que  la 
précédente , mais  dont  les  accès  sont 
beaucoup  plus  rapprochés . 

Julie -Madeleine  M , âgée  de  qua- 

torze ans,  non  encore  réglée,  d’un  tempé- 
rament bilieux  , d’une  médiocre  constitu- 
tion , d’une  physionomie  étonnée  , née  à 
Saint-Flour , de  parens  sains,  s’étant , à l’âge 
de  cinq  ans,  amusée  à regarderie  soleil  eu 
été,  pendant  plusieurs  minutes,  eut  sur- 
le-champ  un  accès  épileptique  (1).  Xouvel 
accès  quinze  jours  après,  et  ainsi  de  quinze 

(1)  Ici  l’accès  paroît  avoir  été  déterminé  plutôt 
par  l’impression  de  la  lumière  sur  le  nerf  optique 
et  raéd internent  sur  le  cerveau  que  par  la  peur. 
J'oubüois  de  dire  que  les  yeux  de  cette  jeune  fille 
ont  quelque  chose  de  lent  dans  leur  mouvement 
qui  n’est  pas  naturel  ; l’autre  a bien  aussi  quelque 
chose  de  particulier  dans  la  vue;  mais  je  ne  saurois 
l’exprimer. 
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jours  en  quinze  jours  pendant  quatre  ou 
cinq  ans  , après  quoi,  sans  cause  connue, 
ils  se  sont  rapproches  , et  arrivent  main- 
tenant jusqu’à  deux  et  trois  fois  par  jour, 
indifféremment  le  jour  ou  la  nuit.  Aucun 
signe  précurseur  ne  les  annonce  : la  ma- 
lade tombe  tout  à coup  en  faisant  entendre 
uu  cri  assez  semblable  au  miaulement  d’un 
chat  ; ses  membres  légèrement  convulsés 
sont  agités  de  secousses  peu  fortes  ; son 
visage  est  d’une  mobilité  surprenante. (Je  n’ai 
point  vu  l’état  de  ses  yeux.)  Sa  bouche  est 
bordée  d’écume.  Au  bout  de  dix  à quinze 
minutes,  1 accès  est  terminé;  à peinela  malade 
se  sent  - elle  de  l’avoir  éprouvé.  Sa  santé  est 
bonne  entre  les  accès  ; elle  a surtout  beau- 
coup d’appétit. 

XVIIIeme.  OBSERVATION. 
Epilepsie  causée  par  la  peur , et  dont  le 
'vin  semble  rapprocher  les  accès. 

Jean  B...,  âgé  de  cinquante -deux  ans, 
homme  robuste  et  d’une  taille  élevée,  né 
en  Picardie , de  parens  sains  , fut  de  la 

meilleure  santé  jusqu’à  sa  quarante-deuxième 
année,  qu’après  avoir  été  dragon  et  ensuite 
cocher , il  étoit  entré , depuis  trois  ans  , 
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dans  les  armées,  en  qualité  de  conducteur 
des  charrois  militaires. 

A celte  époque , se  trouvant  au  siège  de 
Figuières,  épouvanté  par  le  bruit  du  canon , 
et  surtout  par  le  danger  auquel  il  étoit  ex- 
posé dans  cette  occasion  , il  eut  un  accès 
épileptique  qui  le  fit  tomber  de  son  cheval. 
Trois  autres  accès  semblables  au  premier 
eurent  lieu  dans  le  courant  du  même  mois, 
et  ainsi  les  mois  suivans,  jusqu’à  ce  qu’ayant 
été  fait  prisonnier  par  les  Espagnols,  il  de- 
meura neuf  mois  chez  eux  sans  ressentir  la 
moindre  atteinte  d’épilepsie. 

Sorti  de  prison , il  obtint  son  congé  , re- 
vint à Paris  où  il  resta  quatre  ans  conduc- 
teur de  cabriolet , n’ayant  point  ou  si  peu 
d’accès  qu'il  ne  s’en  rappelle  pas.  Au  bout 
de  ce  temps,  sans  cause  connue,  que, peut- 
être,  des  excès  de  vin  , il  essuya  de  nouveau 
un  accès  épileptique  , et  ensuite  trois  ou 
quatre  par  mois,  ce  qui  le  détermina  à en- 
trer à l’hospice  de  la  Charité.  Il  y passa  cinq 
mois , garda  six  mois  ensuite  un  cautère 
qu’on  lui  avoit  fait  dans  cet  hospice , sans 
que  ses  accès  en  fussent  ni  augmentés  ni 
diminués. 

Entré  enfin  à Bicêtre,au  commencement 
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de  l’an  io,  il  a eu  assez  régulièrement  jus- 
qu’à présent  trois  ou  quatre  accès  chaque 
mois,  et,  outre  cela,  des  élourdissemens 
presque  tous  les  jours  ; il  est  sujet  à des  bour- 
donnemens  incommodes  dans  les  oreilles  et 
à un  mal  de  tête  habituel  ; moins  il  boit 
de  vin  , moins  il  en  éprouve. 

Jamais  ses  accès  ne  lui  prennent  la  nuit; 
il  en  est  surpris  au  moment  où  il  s'y  attend 
le  moins.  Ils  ne  sont  marqués  que  par  une 
légère  agitation  des  membres  et  un  peu 
d’écume  aux  coins  de  la  bouche.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  minutes  tout  est  fini,  et  le 
malade  ne  sent  autre  chose  qu’une  légère 
fatigue. 

XIXtme.  OBSERVATION. 

Epilepsie  causée  par  la  peur  et  dont  les 
accès  ont  été  plus  frëquens  pendant  la 
pleine  lune  qu’en  tout  autre  temps. 

i. 

Maurice  B...,  âgé  de  dix -neuf  ans, 
d un  tempérament  sanguin , né  à Paris  , de 
parens  qui  ne  lui  ont  transmis  aucun  vice 
héréditaire , fut  bien  portant  jusqu’à  l’âge 
de  treize  ans,  qu’une  vive  frayeur,  jointe 
à une  espèce  d’horreur , lui  causa  sur-le- 


Epilcpsie  idio- 
pathique. 
Par  affections 
morales. 


Description- 
des  accès. 


tpilcpiie  idio- 
pathique. 
Par  affections 
nuralcs. 


[ '8"  ] 

champ  un  accès  épileptique,  et  successive- 
ment une  vingtaine  dans  la  même  journée. 

Pendant  l’année  qui  suivit  cet  accident , il 
ne  manqua  pas  un  seul  jour  d’avoir  des  ac- 
cès, plus  ou  moins  , cependant,  à certaines 
époques  qu’à  d’autres.  C’est  ainsi  , par 
exemple , qu’il  a observé  que  pendant  la 
pleine  lune,  il  avoit  eu  constamment  plus 
d’accès  que  dans  le  croissant  et  le  décours. 

A dix -sept  ans,  il  fit  une  chute  pour 
laquelle  on  le  saigna  une  fois.  Ses  accès  épi- 
leptiques ne  vinrent  que  deux  ou  trois  fois 
par  semaine  dans  l’année  qui  suivit  cette 
saignée,  à laquelle  le  malade  n’hésite  pas 
d’attribuer  cette  diminution.  Dans  sa  dix- 
huitième  année  , les  accès  s’éloignèrent 
encore,  ne  revenant  que  tous  les  six  ou 
huit  jours.  Le  malade  croit  encore  devoir 
ce  soulagement  à une  sangsue  qui  lui  avoit 
tiré  beaucoup  de  sang.  C’est  dans  cette 
même  année  , que  Maurice  B . . . quitta 
Brest  où  il  servoit  dans  la  marine  depuis 
six  ans,  pour  se  rendre  à Paris;  pendant 
deux  mois  qu’il  passa  en  route,  il  eut  dix 
à douze  accès.  Arrivé  chez  ses  parens,  il  y 
demeura  quelques  mois , ayant  un  accès  pat- 
semaine.  Lutrc  à Bicêtrc,  au  mois  de  ven- 
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tose  an  XI , il  a eu  depuis  ce  Lemps , à peu 
près  deux  ou  trois  accès  par  mois. 

Chaque  accès  s’annonce  un  quart-d’heure 
d’avance  , par  un  tremblement  douloureux 
de  tous  les  membres , puis  tout  à coup  perte 
de  connoissance , chute  avec  cris  , mouve- 
mens  convulsifs  peu  violens  du  corps  et  des 
membres  ; le  regard  est  fixe , les  lèvres 
bordées  d’écume,  le  visage  pâle.  Au  bout 
de  dix  minutes  l’accès  est  fini  ; le  malade 
est  foible  et  altéré. 

Il  a cru  remarquer  que  les  accès  étoient 
un  peu  plus  fréquens  l’été  que  l’hiver.  Les 
phases  de  la  lune  n’ont  plus  sur  eux  d’in- 
fluence remarquable.  Hors  des  accès , 
Maurice  se  porte  bien,  a bon  appétit, 
dort  d’un  sommeil  rarement  interrompu; 
il  rêve  quelquefois  être  dans  son  accès  , 
qui  très -rarement  d’ailleurs  lui  prend  la 
nuit. 

XXme.  O B s E R VA  T I O TV. 

Epilepsie  causée  par  la  peur , et  dans 
laquelle  on  distingue  de  grands  et  de 
petits  accès. 

Louis  - Emmanuel  H. . . , âgé  de  vingt- 
quatre  ans , constitution  robuste , né  à 
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Son  lis , de  parens  sains,  entra  au  service  à 
ra  afFcaions  quinze  ans  , et  en  supporta  sans  aucune  in- 
mou'es.  commodilé  les  fatigues  et  les  dangers  jus- 
qu’à vingt.  A cet  âge,  étant  embarqué  sur  un 
vaisseau  qui  croisoit  sur  les  cotes  d’Italie,  il 
tomba  à la  mer  en  voulant  monter  à bord  , 
et  fut  sauvé  par  un  matelot.  Le  danger 
qu’il  avoit  couru  fit  une  telle  impression 
sur  lui,  que  quatre  jours  après,  il  eut  un 
accès  épileptique.  Il  passa  ensuite  deux  mois 
sans  rien  éprouver  de  semblable. 

Dans  cet  intervalle  il  revint  en  France, 
où  il  eut  régulièrement  un  accès  tous  les 
quinze  jours  pendant  quatre  mois.  Entré, 
par  cette  raison,  à l'hôpital  de  Monlpellb  r, 
il  y prit  beaucoup  de  valériane,  tant  en 
poudre  qu’en  décoction, et  n’y  éprouva  qu’un 
ou  deux  accès  dans  l’espace  de  cinq  mois  Au 
boutdece  temps , il  sortit  de  cet  hospice , eut 
son  congé,  et  vint  à Paris.  Là  , malgré  son 
épilepsie  dont  il  avoit  essuyé  un  accès  pres- 
qu’en  arrrivant,  pressé  par  l’ennui  et  le 
besoin,  il  s’engagea  dans  la  neuvième  de 
chasseurs  à pied  , et  y servit  deux  ans,  les 
accès  venant  lous  les  deux  ou  trois  mois. 

Un  second  congé  l’ayant  ramené  à Paris, 
il  entra  de  suite  à Bieêtre,  où  il  est  depuis 


ce  temps -là,  ayant  tous  les  mois,  à peu  Ep^'Jcdio' 
près,  un  accès  d’épilepsie  complet,  et  tous  Par  affections 
les  huit  jours  , plus  ou  moins , des  étourdis-  nioralcs' 
semens  qui  ne  sont  que  des  accès  incomplets 
dans  lesquels  il  perd  connoissance  pendant 
une  ou  deux  secondes , sans  chute  ni  con- 
vulsions. 

Les  uns  et  les  autres  viennent  tout  à coup. 

Dans  les  francs  accès  , le  malade  se  roidit, 
tremble,  tombe  sans  connoissance;  les  yeux  Description 
sont  ouverts  , dirigés  en  haut;  le  visage  des  actxs' 
change  plusieurs  fois  de  couleur  ; cet  état 
dure  dix  à douze  minutes,  et  laisse  le  ma- 
lade un  peu  fatigué  , surtout  accablé  d’un 
grand  mal  de  tête,  mais  non  au  point  d’être 
forcé  de  se  coucher. 

Il  croit  avoir  observé  que  ses  accès  sont 
un  peu  plus  fréquens  pendant  l’été.  Dans 
l’intervalle  il  ne  se  plaint  de  rien  , mange 
bien  et  dort  de  même. 
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Epilepsie  sym- 
pathique. — 

Par  irradia- 
tion externe. 

PREMIERE  ESPECE. 

de  l’épilepsie  sympathique. 

Epilepsie  par  irradiation  commençant 
dans  quelque  point  des  parties  externes 
du  corps. 

J e donne  ce  nom  à toutes  les  épilepsies 
sympathiques  qui  semblent  partir  de  quel- 
que point  de  la  surface  du  corps,  ou  des 
membres  thorachiques  ou  abdominaux  ; 
soit  que  réellement  elles  aient  leur  siège 
dans  ces  parties,  soit  que  ces  parties  res- 
sentent les  premières  l’effet  de  l’irritation 
produite  sur  Je  cerveau;  car  quoique  j’aie 
admis  comme  caractère  générique  de  l’é- 
pilepsie sympathique  l’affection  consécutive 
de  cet  organe,  je  ne  décide  point  laquelle 
de  ces  deux  opinions  est  la  plus  vraie.  Seu- 
lement, je  ne  vois  point  d’inconvénient  à 
s’en  tenir  ici  aux  apparences  , et  à supposer 
le  siège  de  la  maladie  à l’endroit  d’où  le  mal 
semble  se  propager  : l’expérience  même 
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autorise  cetlesupposition  contrelesentiment 
contraire  qui  paroît  d’abord  plus  probable.il 
est  nature!  de  croire,  par  exemple,que quand 
des  passions  fortes,  la  peur]1,  la  colère  déter- 
minent une  épilepsie  , ce  ne  peut  être  qu’en 
agissant  primitivement  sur  l’organe  cérébral, 
quels  que  soientd’ailleurs  les  symptômes  pré- 
curseurs  de  cette  épilepsie;  cependant , dans 
ces  cas -là  même , ( et  j’en  ai  cité  un  plus 
haut  (i)  , ) si  l’épilepsie  commence  par  une 
douleur  ou  une  convulsion  partielle  de 
quoique  membre,  on  peut  empêcher  l’accès 
de  se  compléter  , en  plaçant  une  ligature 
au-dessus  de  la  douleur  , ou  , tout  simple- 
ment, en  tirant  avec  force  sur  le  membre 
douloureux  ou  convulsé.  Or,  je  le  demande, 
ne  peut- on  pas  alors  raisonnablement  pen- 
ser que  l’irritation,  cause  de  l’épilepsie,  étoit 
dans  le  membre  et  non  dans  le  cerveau  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  symptômes 
les  plus  ordinaires  à l’espèce  d’épilepsie 
dont  je  traite  : 

Sentiment  de  douleur  , d’engourdissement 
oude  fourmillement,  de  chaleur  ou  de  froid, 
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(i)  Voyez  la  page  10,  première  observation. 
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ïpiicpsic  sym-  se  propageant  du  bras , de  la  jambe , ou  d’un 

pathiquc.  j . 

par  irradia-  endr0lt  quelconque  de  la  surface  du  corps, 

non  externe,  ordinairement  avec  convulsions  des  parties, 
jusqu’au  cerveau  où  il  détermine  l’accès 
complet  d’épilepsie,  à moins  qu’on  n’inter- 
cepte la  communication  entre  la  tête  et  l’en- 
droit primitivement  affecté.  Les  accès  de 
cette  espèce  d’épilepsie  sympathique  sont 
souvent  incomplets  dans  le  commencement. 
Tels  sont  encore  ceux  de  la  petite  malade 
dont  j’ai  donné  l’histoire  en  discutant  la 
première  question  ; mais  ils  se  complètent 
avec  l’âge.  Quelquefois  dans  les  intervalles 
d’accès  complets,  les  malades  ont  plusieurs 
accès  incomplets  : la  durée  des  uns  et  des 
autres  n’est  pas  ordinairement  très-longue  : 
leur  fréquence  varie  dans  les  différens  su- 
jets; mais  en  général  ils  sont  rapprochés. 
Tantôt  la  partie  d’où  part  l’irradiation  ma- 
nifeste quelqu’altération  dans  sa  forme  , sa 
grosseur  , sa  force  naturelle  ; tantôt  elle 
n’en  manifeste  point. 

J’ai  vu  plus  d’hommes  que  de  femmes  pris 
de  cette  espèce  d’épilepsie.  Je  ne  crois  pas, 
cependant  , qu'elle  soit  plus  ordinaire  aux 
uns  qu’aux  autres  : si  cela  est , j’avoue  que 
je  n’en  conçois  pas  la  raison.  Je  n ai  point 


/ 
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eu  occasion  de  la  remarquer  chez  les  vieil- 
lards , ce  qui  peut  venir  ou  de  ce  qu’elle 
se  voit  rarement  dans  un  âge  avancé  , ou 
de  ce  que  ceux  qui  en  sont  attaqués  ne 
vivent  pas  jusque-là. 

Pour  qu’on  ne  puisse  pas  douler  du  carac- 
tère sympathique  des  épilepsies  que  je  rap- 
porte comme  exemples  de  cette  espèce,  j’y  ai 
joint  deux  observations  intéressantes  , insé- 
rées , l’une  dans  le  tome  i3e,  6e  année  du 
Recueil  périodique  de  la  Société  de  Mé- 
decine , page  422  ; l’autre  dans  le  n°.  79  du 
même  recueil , mois  de  germinal , page  261. 
On  y verra  deux  épilepsies  dont  le  caractère 
sympathique,  qui  peut-être  paroîtroit dou- 
teux au  premier  aspect,  devient  évident  par 
la  nature  du  traitement  auquel  ces  deux 
épilepsies  ont  cédé. 
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lere.  observation. 

Epilepsie  sympathique  externe  dont  l'ac- 
cès commence  par  des  convulsions  du 
bras  droit. 

Antoine  Makie  C. âgé  de  vingt-sept 
ans,  visage  pâle  et  bouffi,  tempérament  lym- 
phatique et  peu  robuste , né  à Versailles , de 
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parens  sains,  fut  valétudinaire  jusqu’à  dix- 
sept  ans.  À cet  âge,  étant  en  apprentissage 
chez  un  chapelier,  il  éprouva  pour  la  pre- 
mière fois  un  accès  épileptique,  sans  cause 
déterminante  connue  , à moins  qu’on  n’en 
accuse  la  masturbation  à laquelle  il  étoitfort 
sujet. 

Un  mois  après  ( il  étoit  alors  retourné 
chez  ses  parens  ) des  mouvemens  convulsifs 
se  manifestèrent  dans  son  bras  et  son  œil 
droit,  continuèrent  trois  ou  quatre  jours, 
au  bout  desquels  il  fut  saisi  d un  accès  com- 
plet d’épilepsie  marqué  par  une  perte  totale 
de  connoissance  et  des  convulsions  plus 
fortes  du  bras  et  des  paupières , de  manière 
cependant  que  le  clignotement  et  les  con- 
vulsions cessoient  au  moment  où  la  perte  de 
connoissance  devenoit  entière.  Dans  le  cou- 
rant du  mois  suivant , il  eut  deux  accès  , et 
ainsi  deux  ou  trois  tous  les  mois  jusqu’à  dix- 
huitans,  toujours  précédés,  quelques  heures 
d’avance,  de  convulsions  dans  le  bras  droit 
et  de  clignotement.  Si  dans  le  moment  où 
ces  convulsions  commençoient  à paroître, 
on  lui  tiroit  le  bras  fortement , ou  qu'il  se 
mit  à courir  de  toutes  ses  forces,  alors  elles 
s’arrêtoient  et  l’accès  étoit  quelquefois  ainsi 
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prévenu.  Un  traitement  de  six  mois  par  des 
bains  chauds  auxquels  on  substitua  ensuite 
des  bains  froids,  des  vermifuges,  etc.  ne 
parut  point  avoir  d’influence  sur  sa  maladie. 

A dix-huit  ans,  il  entra  à l’Hôtel -Dieu 
où  il  est  reste  jusqu’à  vingt-cinq , faisant  les 
fonctions  d’infirmier.  La  valériane  dont  il 

i 

fit  un  long  usage , n’empêcha  pas  quil  ne  fût 
sujet  pendant  tout  ce  temps  â deux  et  même 
trois  accès  par  mois. 

Marié  à dix-neuf  ans  avec  une  portière  de 
l’Hôtel  - Dieu , il  en  eut  quatre  enfans  morts 
en  nourrice.  Il  ne  s’est  jamais  aperçu  que 
la  co-habitation  avec  sa  femme  ait  augmenté 
ou  diminué  le  nombre  et  la  force  de  ses 
accès. 

Entré  à Bicêtre  à vingt-cinq  ans  , depuis 
deux  ans  qu’il  habite  cette  maison,  il  n’a 
point  éprouvé  de  changement  dans  sa  mala- 
die. Cependant,  en  comparant  le  nombre 
des  accès  qu’il  a essuyés  chaque  année  , 
depuis  l’an  5,  ( car  depuis  ce  temps  il  en 
tient  un  registre  fort  exact  ) on  voit  qu’ils 
ont  été  plus  fréquens  depuis  trois  ans.  Ainsi 
je  trouve  sur  son  registre  qu’il  n’a  eu  que 
dix  accès  dans  l’été  de  l’an  5;  trente -huit 
dans  tout  le  cours  de  l’an  6 ; trente-trois  en 
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I an  y ; quarante  en  l’an  8 ; soixante  - deux 
en  l’an  9;  cinquante  en  l’an  10  et  vingt- 
quai  re  dans  le  premier  semestre  de  l'an  1 1. 

II  y a peu  de  différence  , au  reste , entre  le 
nombre  des  accès  de  chaque  mois  ; seule- 
ment le  mois  de  germinal  qui  , dans  les 
quatre  premières  années,  ne  comptoit  qu’un 
accès  en  compte  six  dans  les  autres. 

Les  accès  ont  toujourspris  indifféremment 
lanuit  ouïe  jour  ; ils  ont  constammenlété  sui- 
vis d’une  pesanteur  de  tète  qui  dure  quelques 
heures. Une  remarque  intéressante,  c’est  que 
si  dans  le  prélude  d’un  accès  le  malade  boit 
une  bouteille  de  vin  , il  s’endort , l’accès  est 
suspendu  plus  ou  moins  long -temps,  mais 
reprend  quand  le  malade  se  réveille. 

I Ieme.  OBSERVATION. 

Épilepsie  sympathique  externe  , dont  ■ 
l'accès  débute  comme  dans  la  prece- 
dente. 

Nicolas-Laurent  G. . .,  de  la  M. . . , âgé 
de  vingt -trois  ans  , d’une  constitution  ro- 
buste, fut  le  fruit  d’une  union  illégitime. 
Abandonné  par  ses  parens,  dès  le  moment 
de  sa  naissance  , et  déposé  aux  Enfans- 


A 
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Prouvés  , on  le  mit  en  nourrice  à la  cam- 
pagne. A neuf  ans  il  étoit  si  fort,  que  jes 
gens  qui  l’avoient  élevé  l’envoy  oient  con- 
duire des  bœufs.  Un  jour,  un  de  ces  ani- 
maux l’ayant  poussé  contre  une  muraille 
avec  ses  cornes,  lui  fractura,  dit-il,  deux 
ou  trois  fausses  côtes  supérieures.  Ce  qui 
est  certain , c’est  que  dans  cet  endroit  sa 
poitrine  est  irrégulièrement  conformée,  et 
offre  la  saillie  de  deux  ou  trois  fausses 
côtes  gauches,  à l’endroit  de  l’union  de  l’os 
avec  le  cartilage.  Trois  on  quatre  jours 
après  cet  accident,  il  fut  pris  d’un  accès 
épileptique  qui  se  renouvela  cinq  ou  six 
fois  dans  la  journée-  pareil  nombre  d’accès 
au  bout  de  quatre  jours  , et  ensuite  de  deux 
jours  l’un  , jusqu’à  onze  ans  qu’on  le  con- 
duisit a Paris  dans  un-  hospice  d’Eïtfans- 
Trouvés  du  faubourg  Saint- Antoine  , où 
il  resta  quatre  ans  ; les  accès  ayant  d’abord 
continué  de  le  prendre  tous  les  deux  jours, 
ne  revenant  plus  ensuite  que  tous  les  quatre 
jours.  O11  avoit  entrepris  dans  cet  hospice 
de  le  guérir  par  des  purgatifs  réitérés.  Vingt, 
administrés  dans  l’espace  de  quarante  jours , 
furent  inutiles. 

A dix- sept  ans,  un  médecin  riche  et 

iü> 


Epilepsie  ;.ym- 
. paihique. 

Par  irradia- 
tion externe. 


Epilepsie  sym- 
pathique 

Par  irradia- 
tion externe. 


Description 
des  accès;. 


[ *94  ] 

charitable  le  prit  chez  lui  et  le  garda  dix- 
huit  mois  , eu  ayant  soin  comme  s’il  eut 
été  son  enfant  ( ce  sont  les  expressions  du 
malade  ).  H lui  donnoît  régulièrement  à 
prendre  tous  les  matins  ou  bien  une  poudre 
inconnue  délayée  dans  du  vin , ou  de  l’eau 
de  mélisse  spirilueuse^a  la  dose  de  quel- 
ques onces.  Soit  par  l’effet  de  l’âge  , soit 
par  celui  de  ce  traitement,  Nicolas -Lau- 
rent n’eut , pendant  tout  le  temps  qu’il  de- 
meura chez  ce  médecin , que  deux  aceès 
peu  forts  : mais  ayant  quitté  son  bienfai- 
teur, et  s’étant  mis  aux  gages  d’un  meu- 
nier, un  mois  après,  il  eut  un  accès  épi- 
leptique , et  plusieurs  autres  ensuite , de 
quinze  jours  en  quinze  jours,  jusqu’à  dix- 
neuf  ans. 

Il  en  sent  les  approches  un  quart-d'heure 
d’avance  par  une  convulsion  de  la  main 
droite  qui.  s’engourdit.  L’engourdissement 
monte  jusqu’à  l’œil  droit  qui  entre  aussi 
en  convulsions;  alors  perte  deconnoissance, 
chute  s'il  n’est  soutenu , roideur  du  corps 
et  des  membres  agités  en  même  temps  par 
un  tremblement , écume  à la  bouche.  Cet 
état  dure  un  demi-quarl-d  heure , mais  se 
renouvelle  trois  et  quatre  fois  dans  le  jour. 


[ ] 

Dans  les  intervalles  de  ces  «accès  , la  main 
droite  est  agitée  constamment  de  mouve- 
mens  convulsifs.  D’un  jour  d’accès  à l’autre, 
ce  jeune  homme  jouit  d’une  bonne  santé. 

illeme.  observation. 

Epilepsie  sympathique  esaterne  dont  l’ac- 
cès débute  en  même  temps  par  des  con- 
vulsions du  bras  , de  la  jambe  droite 
et  de  l'œil  du  meme  côté. 

Albin -François  La  S....,  âgé  de  vingt- 
deux  ans  , tempérament  sanguin  , carac- 
tère jovial , est  né  à Paris  , de  parens  sains; 
un  frère  et  une  sœur  qu'il  a sont  aussi 
exempts  de  toute  maladie  : lui -même  jouit 
de  la  meilleure  santé  jusqu’à  dix -ans,  que 
s’exerçant  à nager , il  fut  emporté  par  le 
courant  de  l’eau  et  s’effraya  fort  dans  la 
crainte  de  ne  pouvoir  regagner  le  rivage. 
Sorti  de  l’eau  et  de  retour  chez  lui , il 
éprouva  , trois  heures  après , un  accès  épi- 
leptique sans  aucun  signe  précurseur,  ( du 
moins  ne  se  souvient -il  point  d’en  avoir 
remarqué.  ) Quelques  jours  après  , second 
accès  semblable  au  premier;  et  le  lende- 
main, troisième  accès  commençant  par  un 
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eblourssement  dans  louil  droit  et  en  même 
temps  des  mouvemens  convulsifs  très-dou- 
loureux dans  le  bras  et  la  jambe  droite; 
un  moment  après,  perle  de  connoissance  , 
chute,  agitation  de  la  tète  , qui  se  tourne 
de  côté  et  d’autre  ; retour  de  la  connois- 
sance un  quart-d'heure  après,  l’éblouisse- 
ment de  l’œil  subsistant  encore  quelques 
minutes. 

Il  eut  ainsi  des  accès  presque  tous  les 
jours  pendant  six  mois  , au  bout  desquels 
il  entra  à l’hôpital  Saint -Louis  où  il  de- 
meura huit  mois,  traité  par  des  bains  tièdes, 
une  décoction  de  valériane  et  des  douches 
froides  , non  - seulement  sans  succès,  mais 
même  avec  augmentation  du  nombre  des 
accès. 

A onze  ans  et  demi  , il  fut  envoyé  à 
l’Hôtel  • Dieu  , d’où  il  sortit  deux  mois 
après,  sans  avoir  été  traité  , pour  entrer  à 
Bicétre,  qu'il  habite  depuis  ce  temps -là.  On 
ne  lui  fil  subir  aucun  traitement  dans  celle 
maison  jusqu’à  lage  de  dix-sept  ans  , qu’une 
maladie  fébrile  lui  étant  survenue  , il  fut 
conduit  à l’infirmerie  Pendant  un  mois  que 
dura  cette  fièvre  il  n’eut  point  d’accès:  ils 
reprirent  ensuite  ; mais  M.  Laufranc  1 ayant 
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l mis  pendant  six  mois  à l’usage  de  bols  anti- 
I spasmodiques  et  d’une  décoction  de  valé- 
riane, ses  accès  s’éloignèrent  beaucoup  , et 
depuis  ce  temps  , quoiqu’ils  se  soient  rap- 

!prochés , ils  sont  bien  moins  forts.  Ce  trai- 
tement a fait  aussi  cesser  un  tintement  d'o- 
reilles qui  étoit  un  des  signes  précurseurs 
de  l’accès  ; en  sorte  que  maintenant  ce  jeune 
homme  n’a  plus  d’accès  que  tons  les  huit  ou 
quinze  jours.  Ils  s’annoncent  surtout  par 
l’éblouissement  de  l’œil  droit,  éblouisse- 
ment qui  est  accompagné  de  plaisir,  le  ma- 
lade croyant  voir  dans  ce  moment  les  choses 
lesplus  belles.  Ce  n’est  que  quelques  secondes 
après,  que  les  convulsions  et  les  douleurs 
commencent  dans  le  bras  et  la  jambe;  elles 
cessent  quand  on  arrive  assez  à temps  pour 
lui  étendre  ces  membresavec  force  avant  que 
la  perte  de  connoissance  soit  survenue  , et 
l’accès  demeure  incomplet  par  ce  moyen. 

Les  accès  ont  lieu  plus  souvent  le  jour  que 
la  nuit  ; plus  souvent  quand  il  est  quelque 
temps  sans  sortir,  que  quand  il  a la  liberté 
de  sortir  de  l’hospice;  plus  souvent  enfin 
quand  il  commet  des  excès  avec  les  femmes.  Il 
m’a  même  avoué  qu’il  etoit  presque  toujours 
sûr  d’en  avoir  un  le  lendemain  de  ces  excès. 
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Il  est  grand  mangeur,  et  un  peu  adonné  au 
vin. 

IV eme.  observation. 

Epilepsie  sympathique  externe, qui  débuté 
par  des  tiraillemens  dans  le  bras  et  la 
jambe  gauches. 

S.  . âgé  de  seize  ans,  taille  courte  et 
épaisse,  tête  grosse,  teint  fleuri,  facultés 
intellectuelles  peu  développées  , est  né  à 
Paris  , d’un  père  sain , mais  d’une  mère 
sujette  à l'épilepsie  depuis  long  - temps. 
( Peut-être,  d’après  cela , aurois-je  du 
ranger  son  observation  parmi  les  epilepsies 
connées  ) Cependant  il  n’a  eu  d accès  épi- 
leptique qu’à  dix  ans,  dans  le  temps  de  la 
disette,  de  laquelle  il  souffrit  beaucoup, 
étant  obligé,  pour  assouvir  sa  faim,  de 
manger  tout  ce  qu’il  pouvoit  trouver  dans 
les  rues,  de  sales  débris  de  végétaux,  etc. 
Le  premier  accès  le  prit, sans  aucune  cause 
occasionnelle  , dans  une  salle  du.Val-de- 
Grâce,  où  il  aidoit  son  père,  infirmier  de 
cet  hospice.  Huit  jours  après,  second  accès, 
qui  fut  suivi  d’autres  , revenant  d heure  en 
heure,  et  cela  presque  constamment  pen- 
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dant  deux  ans  qu’il  fréquenta  cet  hospice , tpUepsie  iym- 

> 1 i *.  pathique. 

où  on  essaya  inutilement  de  le  traiter.  Lon-  tar  ifradiiï. 
duit  à l’àge  de  douze  ans  à l’Hôteî-Dieu  , il  lion  cxfenA- 
y fut  traité , à différentes  reprises  , pendant 
près  de  quatre  ans,  par  des  saignées  mul-* 
tipliées  du  bras  et  de  la  jugulaire,  des  vési-*- 
catoires,  des  sétons  à la  nuque  , l’applica- 
tion fréquente  de  sangsues,  et  la  valériane  , 
tant  en  bols  qu’en  décoction  ; et  cela  sans  le 
moindre  succès. 

Il  est  entré  à Bicètre  depuis  six  mois;  dans 
le  premier  mois  il  a eu  des  accès  presqu’à 
chaque  quart-d'heure;  éloignement  des  ac- 
cès dans  le  second  mois,-  il  n’en  a guère 
maintenant  que  deux  ou  trois  par  jour;  il 
y a même  des  jours  où  il  n’en  a pas. 

Il  les  sent  venir  quelques  instans  d’avancé 
par  des  tiraillérnêns  dans  le  bras  et  la  jambe 
gauches,  qui  sont  à demi-paralysés  depuis 
le  premier  accès  de  son  mal;  bientôt  perte 
de  connoissance,  face  rouge,  bouche  béan*- 
te , élévation  et  abaissement  rapides  des  Description 

• l 1*1  «les  ."icccs. 

sourcils,  mouvement  de  rotation  des  yeux, 
très-légère  tension  des  bras  et  des  jambes, 
pouls  et  respiration  naturels,  point  d’é-^ 
curae  à la  bouche.  Au  bout  de  cinq  minutes 
il  sort  de  cet  état  comme  un  homme  qui  se 
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réveille.  Rarement  il  a des  accès  la  nuit.  11 
est  très-sujet  à rendre  des  vers  par  les  selles  ; 
ils  sont  toujours  vivans.  Quand  il  lui  arrive 
de  bailler,  la  main  paralysée  est  forcée  de 
s’ouvrir.  Il  a toujours  bon  appétit,  et  est 
d’un  naturel  assez  gai. 

yeme  OBSERVATION. 

r*  ■ 

Epilepsie  sympathique  externe  , tfont 
l accès  commence  par  une  douleur  au 
bras  droit. 

Antoinette  N. , âgée  de  vingt  ans  , d’un 
tempérament  sanguin,  née  à Paris,  de  pa- 
reils sains,  fut  rachitique  dans  les  premières 
années  de  sa  vie,  ce  qui  lui  a laissé  le  genou 
droit  ankilosé.  L’humérus  et  l’avant-bras  du 
même  côté  ayant  été  fracturés  en  divers  en- 
droits, par  une  chute  qu’elle  fit  de  son 
berceau  pendant  qu’elle  étoit  en  nourrice  , 
elle  est  aussi  privée  du  libre  exercice  du 
bras  droit , qui  esL  resté  fléchi  dans  la 
pronation  et  beaucoup  plus  foible  que 
l’autre.  A cela  près,  sa  santé  éprouva  peu 
d’altération  jusqu’au  10  août  1792,  époque 
du  massacre  des  Suisses.  Elle  étoit  alors 
âgée  de  dix  ans  , et  jouoit  sous  la  porte 
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cochère  de  la  maison  dont  son  père  étoit  Epilepsie  sym- 
portier  , quand  un  de  ces  malheureux  pour-  1 '*  qu]C 
suivi  parla  populace,  s’y  pre'cipifa  pour  s’y  tion externe, 
réfugier  : les  assassins  s’y  précipitent  avec 
lui  et  l’égorgent  à la  vue  de  cette  enfant  , 
aux  pieds  de  laquelle  ils  font  rouler  sa 
tête.  Elle  tomba  à cette  vue  dans  d'horribles 
convulsions,  avec  perle  de  connoissance 
qui  durèrent  jusqu’au  lendemain;  elles  ne 
cessèrent  que  pour  reprendre  bientôt  après; 
et  pendant  un  an  entier,  il  se  passa  peu  de 
jours  où  elle  n’eut  au  moins  une  douzaine 
d’accès  semblables  Le  spectacle  affreux 
dont  elle  avoit  été  témoin  se  représentoin 
sans  cesse  à son  imagination;  elle  croyoit 
toujours  voir  devant  elle  cette  tête  san- 
glante conservant  encore  une  expression 
d’effroi. 

A onze  ans,  elle  fut  confiée  aux  soins 
d’un  médecin  , qui  lui  fit  prendre  trois  fois 
par  jour,  pendant  six  mois,  une  cuillerée 
d’une  potion  camphrée  . d’un  mélange 
d’éther,  de  sirop,  et  d’une  poudre  incon- 
nue. Pendant  ce  traitement,  elle  n’eut  ses 
accès  que  trois  lois , et  elle  en  fut  totale- 
ment exempte  les  six  mois  suivans. 

A douze  ans  , sans  cause  bien  déterminée, 
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nouveaux  accès  épileptiques,  qui  revinrent 
presque  tous  les  jours  , tantôt  pendant  la 
veille  , tantôt  à l’heure  du  sommeil.  Dans  un 
de  ces  accès,  étant  tombée  sur  un  poêle 
allumé,  elle  se  lit  à la  main  et  au  bras 
gauche  une  forte  brûlure,  dont  la  suite  a 
été  l’union  du  doigt  indicateur  au  médius. 
Elle  fut  conduite  à l'Hôtel -Dieu  pour  cette 
brûlure , et  y resta  six  mois  pendant  les- 
quels les  convulsions  ne  revinrent  point  ; 
soit  par  l’effet  de  la  brûlure  elle-même, 
soit  par  celui  de  quelques  remèdes  qui 
lui  furent  administrés  contre  l’épilepsie. 

Sortie  de  l'Hôtel -Dieu,  elle  retourna 
chez  ses  parens,  et  eut  assez  régulièrement 
ses  accès  tous  les  huit  ou  quinze  jours,  i 
jusqu’à  l’àge  de  quinze  ans. 

A celte  époque  , entrée  à la  Salpêtrière , 
continuation  des  accès  dans  le  même  ordre. 

A dix -huit  ans,  première  éruption  des 
menstrues,  précédée  de  légères  coliques. 
Elles  ont  été  régulières  jusqu’à  présent, 
mais  peu  abondautes.  L’épilepsie  n’en  a pas 
été  modifiée,  non  plus  que  de  quelques 
saignées  de  pied,  qui  néanmoins  dissipent 
assez  constamment  des  maux  de  tête  et 
des  étourdissemens  auxquels  elle  est  de- 
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venue  sujette  depuis  l’etablissement  des 
règles. 

Ses  accès  reviennent  à peu  près  tous  les 
quinze  jours  ou  trois  semaines,  sans  heure 
réglée.  Elle  est  avertie  de  leur  approche  par 
une  douleur  qui  s’empare  de  la  main  droite, 
dont  le  bras  a été  cassé,  se  propage  de  suite 
à tout  le  membre:  alors  chute,  perte  de 
conrioissance , mouvemens  convulsifs  des 
bras  et  des  jambes,  rougeur  de  la  face, 
écume  à la  bouche  , mouvemens  divers  des 
yeux,  ronflement.  Au  déclin  de  l’accès,  qui 
dure  un  quart- d’heure,  elle  reste  dans  un 
état  de  coma-vigil , entend  ce  qu’on  lui  dit 
sans  pouvoir  y répondre,  et  revient  bientôt 
à elle,  en  se  plaignant  de  douleur  dans  la 
région  épigastrique. 

Une  chose  remarquable  , c’est  qne  jamais 
ses  accès  ne  l’ont  prise  pendant  qu’elle  se 
promenoit  ; mais  toujours  quand  elle  est 
assise,  et  surtout  lorsqu’elle  veut  coudre, 
tricoter  , ou  même  saisir  quelque  chose 
avec  sa  main  droite;  en  sorte  qu  elle  pour- 
voit rappeler  ses  accès  à volonté. 


Epilepsie  sym- 
pathique. 

Par  irradia- 
tion externe. 


Description 
des  accès. 


Epilepsie  sym 
patbique. 
Par  irradia- 
tion externe. 


yieme  OBSERVATION. 

I ; 

Epilepsie  sympathique  externe , guérie 
par  l extirpation  d’une  petite  tumeur  au 
pouce  de  la  main  droite  , d’oii  partait 
/'aura  epileptica  (i). 


Un  enfant  cîe  onze  ans,  né  de  parens  sains, 
vint  consulter  M.  Canon,  dans  le  courant 
de  germinal  an  VII,  pour  des  attaques 
d'épilepsie  qu’il  éprouvoit  deux  ou  trois 
fois  la  semaine,  depuis  l’âge  de  deux  ans. 
L’accès  s’annonçoit  ordinairement  par  un 
sentiment  de  malaise  et  de  froid  qui  sem- 
hloit  partir  du  côté  droit.  Le  malade,  ex- 
cessivement timide  , ne  put  lui  donner 
d’autres  éclaircissemens  sur  son  état  ; il 
éloit  dune  constitution  grêle,  et  avoit  le 
visage  légèrement  bouffi  et  plombé,  les 
yeux  saillans  , le  ventre  gros  et  empalé  , la 
langue  pâle;  peu  d’appétit,  et  un  très-grand 
fond  de  tristesse  Ce  médecin  soupçonna 
que  la  présence  des  vers  , accompagnée  de 


(i)  Celle  observation  a élé  communiquée  à la 
Société  de  Médecine  par  M.  Jacques  Carron  , mé- 
decin à Anneci , qui  a traité  le  malade. 
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aaburre  , pouvoit  occasionner  cette  épi-  EPilcPsie  ^ 

1 , pathique. 

lepsie  , et  qu’il  falloit  attaquer  la  cause  dans  ^ irrad!a. 
les  premières  voies  : comme  il  avoit  souvent  non  externe, 
vu  les  vers  rebelles  aux  meilleurs  anthel- 


mintiques  administrés  isolément  , il  pres- 
crivit un  remède  qui  lui  avoit  toujours 
réussi  ; c’est  un  opiat  composé  d’anthel- 
mintiques  et  de  purgatifs  les  plus  puissans, 
tels  que  la  tanaisie  , la  valériane , la  céva- 
dille,  le  semen  contra  et  le  muriate  de  mer- 
cure doux.  Le  malade  en  prit  pendant 
quinze  jours  , et  rendit  plus  de  vingt  vers 
ascarides. 

Cependant,  il  n’y  avoit  pas  de  diminu- 
tion dans  l’intensité  et  la  durée  des  attaques. 
M.  Carron  ordonna  la  poudre  de  valériane, 
à la  dose  de  deux  gros  par  jour  ; les  accès 
furent  un  peu  éloignés  dans  les  premiers 
temps,  mais  ils  revinrent  ensuite  plus  fré- 
quens  et  plus  longs. 

Il  essaya  aussi  inutilement  l’infusion  de 
feuilles  d’oranger  , célébrée  par  Locher  , 
de  même  que  quelques  préparations  mar- 
tiales. Après  trois  mois  d’un  traitement  in- 
fructueux , ayant  demandé  à l’enfant  qui 
commencoit  à se  familiariser  avec  lui,  qu’il 
lui  indiquât  plus  positivement  le  lieu  d’où 


ipilepsie  £ym  - 
parhiquc. 

Par  irradia- 
tion externe. 
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partoit  le  frisson,  celui-ci  répondit  qu’il 
paroissoit  venir  du  bras.  M.  Carron  lui 
ordonna  de  porter  un  nœud  coulant  à cetLe 
extrémité,  et  de  le  serrer  au  premier  in- 
dice qui  présageront  l’accès.  Le  père  vint 
bientôt  lui  annoncer  que  le  cours  de  lepi- 
lepsie  étoit  arrêté.  Alors  il  ne  douta  plus 
que  la  cause  matérielle  de  la  maladie  n eut 
son  siège  dans  le  bras;  et  ayant  examiné 
l’enfant  avec  beaucoup  d attention  , il  dé- 
couvrit effectivement  au  pouce  une  petite 
tumeur  indolente  au  tact,  de  la  grosseur  d’un 
pois  , située  un  peu  profondément  dans  la 
partie  interne  du  pouce  correspondante  à la 
première  phalange  En  conséquence , il  fit 
placer  la  ligature  à la  main , et  successi- 
vement au  pouce,  et  elle  arrêta  l’épilepsie. 
XJn  pareil  succès  et  l’exemple  de  Stork 
lui  firent  prendre  le  parti  de  pratiquer  sur 
la  tumeur  une  incision  à l’aide  de  laquelle 
il  retira  quatre  petits  corps  durs  de  la 
grosseur  chacun  d’un  grain  de  millet  ; ils 
paroissoient  de  nature  sébacée.  11  obtint , 
par  la  suppuration,  la  loule  de  ce  qui  pou 
voit  être  resté  de  corps  irritans.  Trente 
jours  suffirent  à la  cicatrisation  de  la  plaie, 
et  l’enfant  fut  guéri  si  complètement,  que 
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depuis,  il  n'a  pas  éprouvé  d’attaque  épilep- 
tique. 

V I Ieme.  o b s E II  y A t i o n . 

Epilepsie  sympathique  et  périodique  gué- 
rie parla  cautérisation  du  nerf  saphène 
de  chaque  jambe  (i). 

Le  nommé  BAYEL,âgé  de  vingt-cinq  ans, 
d’un  tempérament  pléthorique  , soldat  au 
dépôt  de  la  guerre,  à i’Ile-de-Rbé , entra  à 
1 hospice  civil  de  cette  île,  le  24  nivôse 
; an  dix  , pour  j être  traité  d’une  épilepsie 
dont  les  accès  se  renouveloient  trois  fois 
chaque  jour  régulièrement , à six  heures, 
a neuf  heures  du  matin , et  à deux  heures 
de  1 après -midi.  Ces  accès,  qui  duroient 
vingt  à vingt- cinq  minutes,  étoient  pré- 
cédés dune  pente  invincible  au  sommeil, 
et  commeneoient  par  un  violent  mouve- 
ment qui  melloit  en  contraction  tous  les 
muscles  extenseurs , et  parmi  les  fléchis- 
seurs ceux  des  membres  seulement.  Àussi- 


(1)  Cette  observation  est  de  M.  Pontier  , officier 
4c  wut.é  à rile-dc-Rfié-. 


Epilepsie  sym- 
pathique. 
Par  irradia- 
tion externe. 


Description 
des  accès. 


/ 
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Epilepsie  sym-  tôt  les  convulsions  générales  et  les  autres 
paü.Kiue.  Sy yxy p tô mes  caractérisoient  l’accès,  dans  le- 

Par  irradia-  J 1 

tion  externe.  quel  on  comptoit  jusqu’à  vingt -cinq  et 
même  trente- deux  séries  de  convulsions, 
et  autant  d’instans  de  repos.  Il  finissoit  par 
un  mouvement  semblable  à celui  qui  1 avoit 
précédé.  La  contraction  des  muscles  restoit 
telle , que  si  on  eut  pris  le  malade  par  un 
bras,  on  auroit  pu  le  retourner  tout  dune 
pièce  sur  son  axe,  sans  déterminer  la  flexion 
du  bras  opposé  , qui  pendant  ce  mouvement 
auroit  supporté  le  poids  du  corps. 

M.  Pontier  mit  successivement  en  usage 
tous  les  moyens  conseillés  en  pareil  cas , 
l’opium,  le  quinquina,  le  camphre,  la  va- 
lériane , le  moxa  sur  la  tête , et  aucun  ne 
réussissoit.  Sur  ces  entrefaites,  ayant  lu 
dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société 
de  Médecine  l’observation  précédente,  il 
résolut  de  suivre  la  marche  qu  avoit  suivie 
M.  Carron.  Après  bien  des  questions  , il 
apprit,  le  S prairial , qu’en  messidor  an  g, 
le  malade  avoit  été  saigné  au  pied  droit, 
à l’occasion  de  l’épilepsie  dont  il  étoit  at- 
teint depuis  plusieurs  années  , et  que  des 
lors  les  accès  étoient  venus  trois  fois  chaque 
jour;  que  quelque  temps  après,  on  le  sai- 


/ 
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g'nâ  au  pied  gauche , et  qu’à  la  suite  de  cette 
seconde  saignée , la  duree  des  accès  avoit 
doublé.  11  soupçonna  que  celte  épilepsie 
périodique  n’éloit  que  sympathique , et 
qu’elle  provenoit  de  la  section  imparfaite 
du  nerf  saphène  de  chaque  extrémité.  Il 
examina  les  cicatrices,  qui  lui  montrèrent 
qu<?  les  ouvertures  avoient  e'té  faites  en. 
travers,  et  il  sentit  sous  la  peau  de  cha- 
cune d’elles  une  petite  tumeur  non  appa- 
rente de  la  grosseur  d’un  tiers  de  grain 
d’orge  , située  devant  la  veine  et  à son  côté 
externe.  Le  malade,  depuis  huit  mois,  n’é- 
prouvoit  pas , comme  avant,  un  sentiment 
de  froid  qui  montoit  le  long  de  la  jambe 
droite.  Cette  connoissance  fut , selon  l’ex- 
pression de  M.  Pontier  , comme  un  trait 
de  lumière  qui  l’éclaira  sur  ce  qu’il  avoit 
à faire.  Il  se  rendit  auprès  du  malade  un 
instant  avant  deux  heures,  et  appliqua  une 
ligature  au  - dessus  du  genou  droit.  L’accès, 
qui  duroit  vingt-cinq  minutes,  n’en  dura 
que  cinq.  Le  lendemain  ligature  au  même 
endroit , demi-quart-d’heure  avant  l’accès 
de  neuf  heures  ; la  même  chose  eut  lieu. 

Le  io,  même  épreuve,  même  résultat, 
pour  1 accès  de  six.  heures  du  matin.  Avant 


Epilepsie  sym- 
pathique. 

Par  irradiation 
externe. 


Épilepsie  sym- 
pathique, 
i’ai  irradiation 
externe. 
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l’accès  de  deux  heures  , M.  Pontier  com- 
prima au-dessus  du  genou  avec  le  tourni- 
quet de  Petit , dont  la  pelotle  fut  appliquée 
sur  le  trajet  du  nerf  saphène.  L’accès  ne 
dura  qu’une  minute  et  demie.  Quand  le 

malade  eut  fait  le  mouvement  annonçant 

» 

la  fin  de  l’accès  , M.  Pontier  relâcha  le 

tourniquet;  aussitôt  il  survint  un  tremble- 

— * 

ment  spasmodique  universel  qu’il  arrêta  , 
quand  il  le  resserra.  Pour  s’assurer  si  ce 
tremblement  provenoit  du  défaut  de  cons- 
triction  , il  relâcha  de  nouveau  le  tourni- 
quet; le  tremblement  reparut  sur-le-champ 
et  cessa  à 'mesure  que  la  conslriction  fut 
augmentée.  Les  membres  tendus  s’assou- 
plirent bientôt,  et  le  sommeil  vint  comme 
à l’ordinaire. 

Le  ir,  avant  l’accès  de  neuf  heures, 
M.  Pontier  posa  une  ligature  au-dessus  des 
malléoles  du  même  côté  et  le  résultat  fut 
le  même  que  la  veille.  Il  essaya  avant  le 
temps  où  l’accès  devoit  finir  d oter  la  liga- 
ture; aussitôt  tremblement  universel , qui 
cessa  à mesure  qu’on  comprima  avec  la 
main  l’endroit  où  la  ligature  avoit  été 
mise.  En  soulevant  légèrement  la  main  qui 
comprimait,  ou  eu  irritant  avec  le  doigt  l’en- 
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droit  de  la  saignée,  lestremblemcns  repa- 
roissoient , pour  cesser  quand  on  compri- 
nioit  de  nouveau. 

ii  au  soir  et  le  12  au  matin,  même 
épreuve , même  résultat. 

Jusque-là  M.  Pontier  n’a  voit  point  mis 
de  ligature  à l’extrémité  inférieure  gauche  ; 
mais  pour  s assurer  si  le  nerf  saphène  de 
cette  extrémité  n’étoit  pas  en  partie  la  cause 
du  mal  , avant  l’accès  de  deux  heures  il 
mit  une  ligature  au-dessus  des  malléoles  de 
chaque  jambe  ; 1 accès  n eut  pas  lieu  ; mais 
le  malade  paroissant  dispose  à s’endormir  , 
il  chercha  à lui  procurer  de  la  distraction 
en  lui  donnant  des  jetons  à compter.  En  les 
comptant,  le  malade  eprouvoit  une  sorte 
de  plaisir  qu’il  exprimoit  par  un  rire  sem- 
blable à celui  de  l’ivresse.  11  se  manifestoit 
de  temps  en  temps  quelques  tremblemens 
légers  des  membres  et  de  la  tête;  un  peu  de’ 
difficulté  à exprimer  certains  nombres  ; mais 
il  conservoit  toujours  l’usage  de  la  raison  et 
des  sens.  L’heure  de  l’accès  étant  passée, 
M.  Pontier  le  fit  lever , et  il  se  promena 
pendant  deux  heures  à l’aide  de  béquilles. 
Ces  épreuves,  répétées  le  i3  et  le  14, 
curent  encore  plus  de  succès  , il  n’y  eut 


Epilepsie  si  m- 
pathique. 
Par  irradiation 
externe. 


tpücpsic  sym- 
pathquc. 
Pai  il  radiation 
externe. 
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plusde  tremblement  ni  de  pente  au  sommeil. 

Le  i5  , avant  l’accès  de  six  heures, 
M.  Pontier  voulut  s’assurer  plus  positive- 
ment si  la  lésion  des  nerfs  saphène  étoit 
bien  la  cause  de  cette  épilepsie,  ou  si  elle  ne 
pouvoit  pas  provenir  de  quelque  tumeur 
cachée  dans  l’épaisseur  du  pied.  Pour  cela 
il  ne  mit  point  de  ligature  au-dessus,  mais 
au-dessous  des  malléoles,  en  garnissant  de 
charpie  les  cavités  situées  derrière  elles  , 
pour  que  la  compression  fut  plus  égale  et 
plus  efficace.  Peu  après  , pente  au  sommeil , 
douleur  de  tète, roideur des  membres,  trem- 
blemens  qui  augmentaient  ; déjà  tout  an- 
lionçoit  l'invasion  de  l’accès  , quand  on 
serra  promptement  les  ligatures  placées  , en 
cas  de  besoin,  au-dessus  des  malléoles  , et 
le  calme  se  rétablit  sur-le- champ. 

A sept  heures,  M.  Pontier  appliqua  sur 
chaque  cicatrice  des  saignées  un  morceau 
de  potasse  caustique  pour  diviser  les  nerfs. 
Il  auroit  pu  , sans  doute , dit -il , les  diviser 
plus  promptement  avec  le  bistouri,  mais  il 
craignoit  d’effrayer  le  malade , extrêmement 
irritable  ; d’ailleurs  le  bistouri  n’auroil  fait 
que  diviser  , et  il  vouloit  détruire  les  petites 
tumeurs  qui  exisloient  sur  chaque  cicatrice. 


[ a. 3 ] 

Le  caustique  avoit  produit  son  effet  à deux 
heures  , puisque  l’accès  n'eut  pas  lieu  , mal- 
gré qu'on  n’eut  point  appliqué  de  ligature. 
Dès  lors  on  a cessé  d’en  faire  usage,  et  de- 
puis ce  temps,  il  n’est  pas  survenu  le  plus 
léger  accident  (i). 

Au  bout  de  six  jours  , les  escarres  ont 
tombé,  et  leur  chute  a laissé  voir  que  les 
chairs  avoient  été  détruites  par  le  caus- 
tique jusqu  à l’os.  Les  cicatrices  éloient 
achevées  le  a5  messidor. 

Pendant  l’emploi  de  ces  moyens,  le  ma- 
lade avoit  fait  usage , pendant  quinze  jours, 
de  deux  gros  de  valériane  en  poudre  avec 
deux  gros  du  meilleur  quinquina  chaque 
jour.  Le  traitement  moral  n’avoit  point  été 
oublié.  Au  moment  où  M.  Pontier  écrivoit 


(i)  Je  pense  avec  M.  Double  , qui  a fait  sur  celte 
observa Uon  des  réflexions  très  - judicieuses  , qu’on 
peut  donner  plus  d’extension  que  n’a  fait  l’auleuc 
à l’utilité  de  la  méthode  qui  lui  a réussi  , et  que- 
pour  en  concevoir  le  succès  il  n’est  pas  nécessaire 
de  croire  cette  épilepsie  , ou  du  moins  son  augmen- 
tation , due  à la  section  imparfaite  du  nerf  saphène. 
U est  très  - possible  que  dans  les  cas  que  j’ai  cités 

et  dans  lesquels  on  ne  peut  soupçonner  cette  cause  „ 
un  moyen  analogue  auroit  le  même  succès. 


i 


Epilepsie  sym- 
pathique. 
Par  irradiation 
externe. 


Epilepsie  sym  - 
pathique. 

Far  irradiation 
externe. 
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cette  observation , le  malade  n’avoit  plus 
d’accès  depuis  un  certain  temps;  les  extré- 
mités inférieures  étoient  moins  foibles  , les 
articulations  s’assouplissoient  , et  tout  an- 
nonçoit , dit  M.  Pontier  , qu’avec  de  l’exer- 
cice il  se  relabliroif. 
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SECONDE  ESPECE. 


EpiUpsie  aymr 
patliiqus. 
Gastrique* 


de  l’épilepsie  sympathique. 

Epilepsie  gastrique. 

Les  motifs  qui  m’ont  engagé  à faire  plusieurs 
espèces  de  l’épilepsie  sympathique  dont  le 
siège  est  dans  les  parties  internes , motifs  qui 
ont  été  exposés  plus  haut,  militent  surtout 
en  faveur  de  celle  que  je  nomme  gastrique  , 
c’est  - à - dire  , due  à une  irritation  plus  ou 
moins  vive  fixée  sur  l’estomac.  Elle  m’a  paru 
si  distincte  des  épilepsies  qui  reconnoissent 
une  autre  cause,  que  je  n’ai  pu  m’empêcher 
de  la  considérer  comme  une  espèce  particu- 
lière , dont  les  symptômes  caractéristiques 
sont  les  suivans  : sentiment  de  pesanteur  ou 
de  douleur  dans  la  région  épigastrique  , ou 
à la  tête,  avant  ou  après  l’accès.  Pendant 
l’accès,  efforts  continuels  pour  vomir,  et 
quelquefois  vomissement  d’une  salive  san- 
glante ; convulsions  ordinairement  très- 
fortes  , se  répétant  à des  intervalles  plus 
ou  moins  longs. jRien  de  fixe  dans  le  retour 


Epilepsie  sym- 
pathique 

Gastrique. 
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des  accès , qui , par  leur  longueur , surpassent 
ordinairement  ceux  des  autres  espèces,  ex- 
cepte cependant  ceux  àzY  épilepsie  plétho- 
rique. , 

11  y a,  au  reste,  une  grande  variété  dans 
l’intensité  de  tous  ces  symptômes , parce  qu’il 
y en  a aussi  beaucoup  dans  celle  des  causes 
qui  peuvent  produire  l’épilepsie  en  irritant 
l’estomac  , et  que  la  sensibilité  des  différens 
sujets  n’est  pas  la  même.  Quand  l’estomac  est 
irrité  par  la  présence  des  vers  ou  d’une  sa- 
burre  qui  Iconque,  l'épilepsie , effet  de  cette 
irritation  , se  présente  avec  des  symptômes 
bien  moins  effrayans  que  celle  qui  est  due 
à la  vive  irritation  que  des  poisons  produi- 
sent dans  cet  organe,  ou  qui  est  le  résultat: 
de  l’altération  de  ses  tissus.  On  peut  voir 
cette  différence,  en  comparant  entr’elles  les 
observations  éparses  dans  les  auteurs.  L épi- 
lepsie gastrique  s’y  montre  accompagnée  de 
convulsions  d’autant  plus  fortes,  que  la  cause 
d’irritation  est  plus  intense.  C’est  ainsi  que  la 
ciguë  aquatique  produisit  , au  rappoi  t de 

Wcpfer,  une  épilepsie  affreuse  chez  huit  en- 

fans,  sur  dix  qui  en  mangèrent  ; tandis  que 
les  symptômes  de  l’épilepsiegastrique  fui  en  b 
très-modérés  chez  le  jeune  grammairien  dont 
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I parle  Galien,  et  où  elle  ctôit  duc  à une  Epucpsîe »ym. 
simple  foi  blesse  de  l’estomac.  Gastrique. 

Pour  moi , je  n’ai  point  vu  d’accès  plus 
effrayans  par  la  violence  , la  longueur  des 
convulsions  et  l’atrocité  des  douleurs  que 
paroissoit  ressentir  le  malade,  que  dans  deux 

!cas  où  l’épilepsie  est  survenue  à la  suite 
d’un  mauvais  régime,  joint  à de  vives  affec- 
tions morales  , qui  avoient  fait  sans  doute 
une  forte  impression  sur  le  centre  épigas- 
trique , dont  les  rapports  avec  toutes  les  pai’- 
ties  peuvent  seuls  expliquer  cette  généralité 
de  convulsions  , dont  les  muscles  de  la  vie 
active  et  ceux  de  la  vie  nutritive  étoient 
simultanément  ou  alternativement  saisis. 

La  dernière  observation  que  je  rapporte  est 
surtout  remarquable  par  l’identité  des  effets 
qu’a  produits  , sur  dix-huit  individus,  l’in- 
fluence de  ces  deux  causes  réunies.  C’est  l’é- 
pilepsie gastrique  dont  les  symptômes  sont 
portés  au  plus  haut  degré.  Dans  les  trois 
premières , les  accès  sont  bien  plus  modérés  ; 
mais  , à travers  les  nuances  diverses  que  leur 
impriment  les  différentes  causes  irritantes 
dont  chacune  d'elles  est  l’effet,  causes  assez 
difficiles  à préciser,  on  découvre  aisément  le 
caractère  de  ^espèce. 


Epilepsie  jym> 
pathiquc. 

Gastrique. 
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L’épilepsie  gastrique  ne  parolt  pas  être 
plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes.  Les  auteurs  et  mes  observations  ne 
m’en  ont  point  fourni  d’exemples  chez  les 
vieillards;  la  raison  n’en  est  pas  difficile  à 
trouver  : elle  est , sans  doute , clans  la  diminu- 
tion de  sensibilité  du  système  nerveux  en 
général  , et  du  centre  épigastrique  en  par- 
ticulier. 

Iere.  OBSERVATION". 

Epilepsie  que  Lossius  rapporte  dans  son 
Livre  d’Observations , pag.  28 , obs.  1 2e , 
et  qu’il  regarde  comme  sympathique  et 
dépendant  de  l estomac  ; ce  que  con- 
firment la  guérison  qu’il  en  obtint  parles 
purgatifs  , et  les  symptômes  qui  carac- 
térisent les  accès . 

Jenny  , quatrième  fille  de  M.  Thomas 
Trinkard  , écuyer  , âgée  de  vingt-deux  ans  , 
s’occupant  une  grande  partie  du  jour  à des 
lectures  sérieuses,  d’un  caractère  mélanco- 
lique , d’une  foible  constitution,  ayant  une 
menstruation  régulière , étoitsujette,  depuis 
plusieurs  années , à des  accès  d’épilepsie  à 
retours  inégaux  , d’abord  très-rapprochés  , 
ensuite  plus  éloignés,  mais  plus  forts,  avec 
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secousses  violentes  du  tronc  et  des  mena-  Ep‘''tp^m 
bres , perle  de  connoissance  , écume  san-  Gastrique, 
glante  à la  bouche , et  cela  pendant  un  D^c,'pn  n 
quart-d’heure.  A la  suite, douleur  tensivede 
la  tête,  et  taches  rouges  autour  des  yeux 
disparolssant  au  bout  de  quelques  jours. 

L’accès,  au  reste,  n’avoit  lieu  que  la  nuit , 
vers  le  crépuscule  du  matin.  Hors  de  l’accès, 
cette  jeune  personne  jouissoit  de  toutes  les 
facultés  intellectuelles. 

Inquiète  sur  sa  situation  , elle  se  con- 
fia entièrement  aux  soins  de  Lossius. 

Celui  - ci  commença  son  traitement  au 
printemps , fixant  d’abord  le  régime  , dont 
il  ne  fait  point  le  détail.  11  plaça  ensuite  un 
cautère  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
vertèbre  du  cou  ; il  en  fit  un  autre  , capable 
de  contenir  plusieurs  pois  , à la  cuisse  gau- 
che , deux  doigts  au-dessus  du  genou.  Il  ap- 
pliqua en  outre  quelques  sangsues  au  siège, 
donnd  un  vomitif,  qu’il  fit  suivre  d’un  apo- 
sème  pendant  plusieurs  jours,  et  de  purgatifs 
qu’il  réitéra  de  temps  en  temps  : après  quoi 
il  en  vint  aux  stomachiques,  et  finit  par 
donner  des  spécifiques,  tels  que  la  racine  de 
pivoine, etc.  Cetraitement  continué  quelque 
temps  eut  un  si  heureux  succès  , que  la  ma- 
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lade  tut  quatre  ans  sans  rien  éprouver.  Elle 
mourut  par  la  suite  à Londres  d’une  fièvre 
éruptive. 

I Ieme.  observation. 

Epilepsie  dont  la  cause  yquoiqu' inconnue  A 
paraît  résider  dans  l'estomac , d’après 
la  force  des  convulsions  qui  caractéri- 
sent l accès  , les  étourdissemens  qui  le 
précèdent , et  surtout  le  'vomissement 
qui  le  suit . 

Marie- A n ne  B. . . , âgée  de  vingt-deux- 
ans , d’un  tempérament  sanguin , née  à Ver- 
sailles, de  parens  sains , se  porta  bien  jus- 
qu à 1 âge  de  seize  ans,  qu’étant  venue  à 
Paris  pour  la  première  fois,  elle  se  sentit 
comme  suffoquée  par  l’air  de  cette  capitale 
et  éprouva  des  nausées  le  soir  de  son  arrivée. 

Trois  ou  quatre  jours  après  , à la  suite 
d’une  forte  indigestion,  elle  eut  un  accès 
épileptique.  Cinq  mois  se  passèrent  ensuite 
sans  qu’elle  éprouvât  rien  de  semblable?  mais 
au  bout  de  ce  temps  , nouvel  accès , sans 
autres  signes  précurseurs  , que  quelques 
étourdissemens  ; deux  mois  après , troi- 
sième accès  , et  ensuite  presque  tous  les 
trois  mois  jusqu’à  dix- neuf  ans. 
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A cette  époque  , elle  entra  à ï’Hôteï- 
Dieu,  où  elle  demeura  trois  mois,  pendant 
lesquels  elle  fut  saignée  trois  fois  du  bras  , 
une  fois  du  pied,  prit  des  bains  et  plu- 
sieurs médicamens  dont  elle  ne  s’est  pas 
rappelée.  Dans  cet  intervalle  les  règles  pa- 
rurent, et  à compter  du  jour  de  son  entrée 
à l’Hôtel  -Dieu  , quatre  mois  et  demi  se 
passèrent  sans  qu'elle  eut  d’accès  épileptique. 
Mais  depuis  la  deuxième  éruption  des  règles, 
qui  depuis  sont  venues  assez  exactement 
tous  les  mois,  quoique  peu  abondantes, les 
accès  revinrent  et  bien  plus  rapprochés 
qu’avant , sans  néanmoins  observer  dans 
leur  retour  de  temps  déterminé,  leur  fré- 
quence étant  subordonnée  à celle  des  con- 
trariétés et  des  chagrins  que  la  malade  es- 
suyoitetqui  constamment  les  rappeloient. 

Entrée  en  germinal  dernier  à la  Salpê- 
trière , elle  n’a  pas  éprouvé  de  changement 
dans  son  état. 

Jamais  elle  n’a  eu  d’accès  la  nuit  et  jamais 
p»us  d un  dans  le  jour.  Ils  s’annoncent  une 
demi -heure  d avance  par  des  étourdïsse- 
mens,  des  bouffées  de  chaleur  qui  montent 
au  visage  ; ensuite  la  malade  tremble  de 
tous  ses  membres  , perd  conuoissance  , elle 
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tombe  si  elle  n’est  soutenue  cl  en  poussant 
un  cri;  le  corps  se  soulève,  les  membres 
supérieurs  sont  contournés  dans  le  sens  de 
la  pronation , les  inférieurs  tendus  ; le  col 
est  gonflé,  le  visage  rouge,  les  yeux  sont 
ouverts  et  renversés  , ne  montrant  que  le 
blanc  , les  mâchoires  serrées  l’une  contre 
l’autre  comprennent  quelquefois  entr’elles 
la  langue  qui  en  est  plus  ou  moins  blessée; 
la  bouche  est  bordée  d’écume.  Au  bout  d’un 
quart -d’heure  les  convulsions  cessent  et 
dans  le  moment  même  la  malade  pousse 
un  cri  effrayant  ; elle  tombeensuile  dans  un 
assoupissement  d’une  demi- heure  , qui  se 
termine  par  un  vomissement  des  matières 
contenues  dans  l’estomac  qu’elle  sent  très- 
douloureux.  Elle  est  moins  fatiguée  le  jour 
de  l’accès  que  le  lendemain  : entre  les  accès 
sa  santé  paroît  assez  bonne. 

llleme.  observation. 

Epilepsie  bien  évidemment  gastrique , 
mais  dans  laquelle  la  cause  qui  irrite 
ï estomac  est  très-obscure. 

Marie- Sophie  C...,  âgée  de  dix-huit  ans, 
d’une  forte  constitution,  à en  juger  par  son 
embonpoint,  n’eut  jusqu’à  l àge  de  treize 
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ans  d’autre  maladie  que  la  petite-  vérole  , 
dont  son  visage  a été  très- maltraité.  A cet 
âge  les  menstrues  commencèrent  à paroître, 
et  ont  été  très -irrégulières  depuis  , ayant 
lieu  tantôt  deux  fois  en  quinze  jours,  tantôt 
seulement  une  fois  tous  les  six  mois , et  tou- 
jours en  petite  quantité. 

A quatorze  ans  , sans  qu’on  en  puisse 
soupçonner  aucune  cause,  légères  attaques 
d’épilepsie  bornées  d’abord  à des  mouve- 
mens  convulsifs  de  quelques  minutes  , qui 
ne  l’empêchèrent  point  de  continuer  son  état 
de  couturière.  Anomalies  singulières  dans 
le  retour  des  accès  , qui  tantôt  avoient  lieu 
cinq  à six  fois  par  jour , tantôt  une  fois 
dans  un  mois.  Des  bains  pris  dans  le  com- 
mencement parurent  les  éloigner. 

A quinze  ans,  traitement  d’un  mois  à 
l’Hôtel -Dieu  j son  résultat  fut  l’augmen- 
tation de  la  maladie.  Depuis  ce  temps,  jus- 
qu a présent,  accès  plus  forts  , plus  rap- 
prochés , mais  toujours  irréguliers  quant  à 
leur  retour,  leur  intensité,  leur  longueur  ; 
quelques  minutes  et  un  quart-d'heure, voilà 
les  exlremes.  Lorsqu’elle  a un  accès  la  nuit , 
elle  tombe  ordinairement  cinq  à six  fois 
dans  la  journée. 
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Elle  offre,  au  reste , l’intégrité  de  toutes  les 
fonctions , à quelques  anomalies  près  ; ainsi , 
tantôt  appétit  vorace,  tantôt  anorexie,  assez 
souvent  céphalalgie , et  surtout  sentiment 
de  déchirement  de  l’estomac  : une  violente 
épigastralgie  remplace  aussi  quelquefois 
les  accès.  Ceux-ci  sont  annoncés  deux  ou 
trois  minutes  d’avance  par  les  symptômes 
suivans  : 

Douleur  intense  dans  la  région  épigas- 
trique, sentiment  d’une  vapeur  qui  monte  , 
resserrement  du  gosier  , étourdissement. 
Aussitôt,  chute  avec  perte  de  connoissance , 
abolition  des  sens  , roideur  tétanique  des 
muscles  du  col,  mouvemens  convulsifs  dans 
les  membres,  respiration  laborieuse,  rou- 
geur de  la  face  , gonflement  des  jugulaires. 
Après  l'accès  , il  reste  pesanteur  , douleur 
générale  de  la  tête  , assoupissement,  lassi- 
tude, engourdissement,  épigastralgie. 

Tous  les  cinq  à six  jours  , il  y a un  accès 
beaucoup  plus  violent,  convulsions  plus 
intenses,  agitation,  torsion  des  membres, 
lividité  de  la  face  , écume  à la  bouche. 
Souvent  aussi  les  accès  sont  plus  foibles 
et  plus  courts.  J eu  ai  vu  dont  la  duiee 
étoil  à peine  de  trois  minutes  ; la  face  tout 
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ii  coup  sembloit  s’allonger  comme  clans  l’é- 
ionnement  ; les  yeux  ouverts,  fixes,  avoient 
quelque  cliose  d’effrayant  -,  les  lèvres  for-* 
inoieut  le  cul  de  poule. 

Deux  ou  trois  saignées  qui  lui  ont  été 
faites  dans  l'espace  d’un  an  et  demi , temps 
depuis  lequel  elle  habite  la  Salpêtrière , 
l’administration  pendant  Un  ittois  de  toni- 
ques unis  aux  anti  - spasmodiques  et  aux! 
emménagogues  n’ont  pas  produit  sur  la  ma- 
ladie d’effet  sensible. 

lyeme.  OBSERVATION. 

Eptlepsæ  gastrique  , remarquable  par  la 
violence  des  accès , et  dont  la  cause 
paraît  due  à un  mauvais  régime , à la 
disette  même  , jointe  ci  la  fatigue  et  a 
de  vives  affections  morales. 

Jean  L.,.. , âge  de  vingt-six  ans  , d’un 
tempérament  bilioso- sanguin  , affoibli  par 
la  maladie  qui  l’afflige,  et  qui  a imprimé' à 
sa  physionomie  un  air  d’étonnement  remar-  - 
quable  , est  né  à Poitiers  , de  parens  sains. 
Bien  portant  pendant  son  enfance  et  très- 
développé  pour  son  âge  , il  s’enrôla  à qua- 
torze ans  dans  l’infanterie.  Malgré  les  fati- 

i5 
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Spilepsie  jym-  gu'es  de  la  guerre , sa  santé  ne  reçut  aucune 
pathujuc.  a{tejnte  jusqu’à  l’âge  de  vingt  trois  an-  ; il 

éloit  alors  dans  l’armée  d'Italie;  c’étoil  l’épo- 
que où  faisant  une  retraite  précipitée,  cette 
armée  avoit  à se  défendre  à la  fois  et  des 
Auslro  - Russes , et  des  habitans  du  pays 
qui  se  soulevoienl  de  tous  côtés.  Ce  fut  dans 
ces  circonstances  qu  i!  fut  envoyé  en  or- 
donnance dans  un  bois  sur  le  passage  de  l’ar- 
mée ; il  y fut  attaqué  par  des  paysans  joints 
à quelques  soldats  piémontais  : comme  il  fit 
beaucoup  de  résistance , il  en  reçut  plusieurs 
blessures.  Cependant  il  parvint  à s’échapper 
de  leurs  mains;  mais  le  lendemain, à peine 
étoit-il  revenu  de  sa  frayeur , que  l’armée 
est  attaquée  ; il  est  fait  prisonnier  et  con- 
duit en  Hongrie.  Soit  chagrin  de  sa  situation, 
soit  fatigue  du  voyage  , soit  douleur  causée 
par  ses  blessures  , qui  n’étoient  pas  encore 
guéries,  soit  par  le  défaut  d’alimens  propres 
à soutenir  ses  forces  , soit  enfin  par  toutes 
ces  causes  réunies  , il  eut  un  accès  épilep- 
tique , quinze  jours  après  son  arrivée  au  dé- 
pôt. 11  en  eut  encore  trois  autres  en  dix-sept 
mois  qu’il  passa  en  prison.  De  retour  en 
France  , il  demeura  deux  mois  à l’hôpital 
de  Lyon  , ayant  à peu  près  un  accès  par 
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semaine.  Parti  de  là  pour  Auxerre,  il  Epilepsie  $ym. 
resta  trois  mois  dans  l’hôpital  de  cette  patll'sue' 
ville , tombant  épileptique  deux  fois  en 
huit  jours  ; enfin  il  arriva  à Paris  et  entra  à 
1 Hôtel-Dieu  , où , malgré  un  traitement  de 
cinq  mois  par  la  valériane  et  l'opium , les 
accès  épileptiques  ne  diminuèrent  ni  de 
fréquence,  ni  d’intensité.  Conduit  ensuite  à 
Charenton  , il  y resta  également  cinq  mois. 

Irai ié  à peu  près  de  la  même  manière,  et 
tombant  aussi  tous  les  quatre  ou  cinq  jours. 

Transporté  enfin  à Bicêtre , il  habite  cette 
maison  depuis  un  an;  on  ne  lui  avoit  fait, 
lorsque  je  l’ai  vu , aucune  espèce  de  traite- 
ment. 

Ses  accès  qui,  le  premier  mois,  venoient 
régulièrement  tous  les  jours  , se  sont  éloi- 
gnés les  mois  suivans,  et  ne  le  prenoient 
plus  , en  messidor  dernier , que  tous  les 
quinze  jours  ou  trois  semaines.  Il  les  sent 
venir,  deux  ou  trois  jours  d’avance,  par  une 
augmentation  d appétit,  un  obscurcissement 
de  la  vue  , des  lassitudes  douloureuses  dans 
les  jambes,  un  serrement  pénible  dans  la  iTS." 
légion  lombaire  , et  surtout  une  douleur 
gravative  à 1 épigastre.  Au  moment  des  ac- 
cès , le  malade  tombe  dans  une  espèce  de 
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coma-vigil  , marmottant  quelques  phrase* 
allemandes  ; mais  bientôt  la  connaissance 
et  le  sentiment  cessent  tout-à-fait.  Les  con- 
vulsions commencent  ; pas  un  muscle  qui 
n’en  soit  pris  , et  si  fortement , que  son  lit 
en  est  brisé , et  que  , pour  empêcher  le  ma- 
lade de  franchir  l’espace  qui  le  sépare  du  lit 

voisin,  (ce  qu’il  a fait  plusieurs  fois)  quatre 

infirmiers  sont  obligés  de  le  lier  aux  tra- 
verses du  sien  ,et  de  le  retenir  encore  vigou- 
reusement , de  peur  qu’il  ne  brise  ses  liens. 
Cet  état  dure  six  à sept  heures  , avec  des  al- 
ternatives de  relâchement  et  de  nouvelles 

contractions  musculaires. 

L’accès  fini , le  malade  se  sent  fatigue  au 
point  de  ne  pouvoir  parler  ; l'épigastre  est 
douloureux  , le  col  se  meut  avec  peine  ; il 
sent  une  espèce  de  resserrement  au  gosier. 
Plusieurs  jours  après  il  est  sans  appétit , et 
pendant  le  reste  du  temps  qui  sepasse  jusqu  a 

un  nouvel  accès,  il  n’est  pas  parfaitement 
pieu.  Paralytique  des  deux  jambes,  surtout 

de  la  droite,  depuis  son  séjour  en  Hongrie, 
il  ne  peut  marcher  qu’à  l’aide  de  deux  be- 

quilles. 

) 
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Epilepsie  sy m- 

Vcme.  OBSERVATION.  pnthiquc. 

Gastrique. 

Epilepsie  produite  chez  dix  - huit  indivi- 
dus par  la  même  cause.  Histoire  parti- 
culière d’un  de  ces  individus  , dont  la 
maladie  a tous  les  caractères  que  j’ai 
assignes  à L'épilepsie  gastrique. 

La  corvette  la  Légère  étant  en  croisière 
dans  la  Manche  , dans  les  premiers  mois  de 
l’an  VIII,  fut  attaquée  par  trois  frégates  an- 
glaises , et  coulée  bas  après  un  combat  de 
4 8 heures.  Une  partie  des  gens  de  l’équi- 
page se  jeta  dans  des  canots  ; plusieurs  furent 
submergés,  et  dix-huit,  parmi  lesquels  se 
trouvoit  le  lieutenant,  noçnmé  Charpentier  , 
et  un  matelot,  dont  le  nom  est  J.  M.  Bruno  , 
se  sauvèrent  à la  nage  sur  un  rocher  situé  à 
quelques  milles  de  l’endroit  du  combat , et 
environ  à quinze  lieues  de  Saint-Malo. 

S’ils  se  réjouirent , en  y abordant,  d’avoir 
échappé  au  danger  de  se  noyer , la  crainte 
de  mourir  de  faim  et  de  froid , s’ils  n’étoient 
pas  aperçus  bientôt  par  quelque  bâtiment , 
ne  tarda  pas  à s’emparer  d’eux.  Le  rocher 
aroit  à peine  trente  toises  de  circonférence; 
quelques  herbes  , qu’ils  ne  connoissoient 
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Epilepsie  sym-  pas , croissoient  çà  et  là  entre  ses  pointes  et 
Gastrique.  * sa  sul’face  ; des  crabes  , des  moules , quel- 
ques huîtres  et  un  petit  nombre  d’autres 
coquillages  paroissoient  sur  ses  bords  ; pas 
une  goutte  d’eau  douce  ; pas  un  antre  dans 
lequel  nos  malheureux  naufragés  pussent  se 
mettre  à couvert  des  vagues  qui  les  mouil- 
loient  à chaque  instant. 

Cependant  l’aiguillon  delà  faim  commence 
à se  faire  sentir  ; déjà  la  soif  plus  cruelle 
encore  les  tourmente.  Les  crabes  , et  autres 
coquillages  sont  dévorés  ; ils  trompent  leur 
soif  en  mangeant  les  feuilles  et  les  racines 
du  petit  nombre  de  végétaux  qu’ils  peuvent 
découvrir.  Transis  de  froid  , accablés  de  fa- 
tigue , ils  n’ont  d’autre  moyen  de  se  réchauf- 
fer et  de  se  garantir  des  vagues  d'une  mer 
houleuse  , qu’en  se  pressant  les  uns  devant 
les  autres  dans  une  anfractuosité  du  rocher. 

Mais  ce  n’étoit  là  que  le  prélude  de  ce 
qu’ils  avoient  à souffrir  : le  gros  temps  te- 
nantloin  de  ces  parages  nos  bàtimens  et  ceux 
des  ennemis,  empêchoit  même  de  sortir  les 
barques  de  pêcheurs,  et  ces  malheureux 
passèrent  sept  jours  sur  ce  rocher  , exposés 
aux  injures  de  l’air  et  des  flots  dans  une 
saison  rigoureuse , en  proie  aux  tour  mens 
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de  la  faim  et  de  la  soif,  et  dans  les  angoisse? 
d un  desespoir  toujours  croissant. 

Suivons  dans  ses  degrés  l’horreur  de  leur 
situation. 

Dès  les  premiers  jours , ils  avoient  dé- 
pouillé le  rocher  de  végétaux  , et  étoient 
contraints  de  boire  l’eau  de  la  mer.  Bien- 
tôt ne  trouvant  plus  assez  de  coquillages 
pour  appaiser  leur  faim  , ils  s’efforcent 
de  saisir  les  poissons  qui  passent  près  du 
rocher , et  le  peu  qu’ils  en  prennent  est 
dévoré  de  suite  avec  avidité.  Celte  faim,  qui 
augmente  à mesure  que  les  moyens  de  l’as- 
souvir diminuent , devient  enfin  leur  unique 
sentiment  ; J ami  ne  voit  plus  dans  son  ami 
qu  un  aliment  propre  à le  rassasier  , et  déjà 
le  sort  alloit  décider  lequel  d’entr’eux  ser- 
vi! oit  le  lendemain  de  pâture  aux  autres, 
quand  une  barque  qu’ils  aperçurent  dans 
le  lointain  , et  que  le  lieutenant  bêla  de 
toutes  ses  forces  avec  son  cornet, se  dirigea 
vers  le  rocher.  Ils  ne  lui  laissèrent  pas  le 
temps  d aborder;  mais  tous  se  précipitant 
vers  elle  à la  nage , ils  faillirent , en  y mon- 
tant , à la  faire  chavirer. 

Cette  barque  les  transporta  en  trois 
heures  à Saint-Malo  , où  conduits  de  suite 


r 


Epilepsie  sytu 
pathique. 

Gastrique. 


Epilepsie  sym- 
pathique. 
Gastrique. 


[ =32] 

à l’hôpital , ils  furent  mis  à la  ration  des 
malades,  qu’ils  mangèrent  sans  éprouver 
d’accident. 

Quatre  jours  après  , ils  furent  transfères 
sur  des  voitures  h l’hôpital  de  Brest.  Aucun 
d’eux  n’éloit  malade  ; mai?  tous  étoient 
maigres  , hâves  , avoicnt  la  conjonctive 
jaune,  la  peau  terreuse. 

Le  lendemain  de  leur  arrivée  dans  cet 
hôpital , ou  leur  donna  a tous  1 emetique  , 
qui  leur  procura  des  vomissemens  énormes 
dont  la  matière  étoit  un  mélange  des  herbes, 
des  racines  et  des  coquillages  quils  avoient 
mangés  sur  le  rocher,  et  qui  ne  paroissoient 
pas  avoir  subi  le  travail  de  la  digestion. 

Quelques  jours  après , l’un  d’eux,  et  c est 
celui  dont  je  tiens  ces  détails,  et  dont  je 
tracerai  bientôt  1 histoire  , eut  un  accès  épi- 
leptique très-fort , précédé  et  suivi  de  dou- 
leurs atroces  dans  la  région  hypocondria- 
que droite.  Dans  l’espace  d’un  mois,  tous 
éprouvèrent  les  mêmes  accidens  ; six  d’en* 
tr’eux  beaucoup  plus  violemment  que  les 
autres. 

Dans  l’espace  de  dix  mois , ces  six  avpient 
péri  dans  leurs  accès  ; au  bout  de  dix-huit 
mois  , quatorze  étoient  morts  de  la  même 
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manière , el  il  n’en  restoit  plus  que  quatre; 
deux  sont  venus  à Paris  ; savoir  : le  lieute- 
nant, de  qui  je  n’ai  pu  découvrir  la  rési- 
dence , et  ce  matelot  dont  j’ai  parlé,  qui 
est  actuellement  à Bicctre.  Je  vais  tracer  ici 
son  histoire  en  particulier. 

Cet  homme  j âgé  de  trente  ans  et  dune 
forte  constitution  , né  à Paris  , de  parens 
sains , servoit,  comme  je  l’ai  dit,  sur  la  cor- 
vette en  qualité  de  simple  matelot;  ilétoit 
alors  âgé  de  vingt-quatre  ans  el  s’étoit  tou- 
jours bien  porté.  Il  avoit  soutenu , aussi  bien 
que  les  autres,  et  les  fatigues  du  combat  et  la 
terrible  abstinence  sur  le  rocher;  il  ne  paroît 
pas  même  d’un  caractèresusceptible  de  vives 
impressions  morales;  cependant,  il  eut  le 
premier  un  accès  épileptique,  quelques  jours 
après  les  vomissemens  copieux  que  l’émé- 
tique avoit  déterminés  chez  lui.  Cet  accès 
fut  bientôt  suivi  d’autres  jusqu’à  quatre  et 
même  cinq  par  jour  , précédés  de  douleurs 
violentes  dans  la  région  hypocondriaque 
droite  , et  de  même  pendant,  dix-huit  mois 
qu’il  demeura  à l’hôpital  de  Brest,  Parti  de 
là  pour  Paris,  il  fut  accablé  d’accès  tout  le 
long  de  la  route  et  obligé  de  séjourner  dans 
tous  les  hôpitaux  ; mais  arrivé  à Paris , soit 
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par  l’influence  heureuse  du  pays  natal  , 
soit  par  l’effet  des  remèdes  inconnus  que 
lui  administra,  pendant  long-temps,  un 
chirurgien  , ses  accès  s’éloignèrent  beau- 
coup et  ne  vinrent  plus  que  tous  les 
mois,  presque  toujours  la  uuit;  en  sorte 
qu’il  put  reprendre  le  métier  de  porte- 
faix , qu'il  avoit  quitté  pour  être  ma- 
telot , et  en  un  an,  il  ne  lui  arriva  qu’une 
seule  fois  de  tomber  de  son  mal  sous  la 
charge. 

Entré  à Bicêtre , il  y a un  an  et  demi  , 
ses  accès  sont  revenus  plus  souvent , jusqu’à 
deux  fois  par  mois  dans  l’été  de  l’an  io,et 
presque  deux  fois  par  semaine  dans  l’hiver 
de  l'an  1 1 , toujours  précédés  et  suivis  de 
coliques.  Voici  quelle  est  la  marche  de  ces 
accès  dont  j’ai  été  témoin. 

Tout  à coup  une  douleur  vive  se  fait  sen- 
tir dans  la  région  hypocondriaque  droite  , 
et  force  le  malade  de  se  coucher.  Bientôt  la 
douleur  augmente  au  point  qu’il  perd  con- 
noissance;  les  membres  inférieurs  se  roi- 
dissent,  les  supérieurs  s’appliquent  sur  le 
ventre,  dont  les  muscles  se  contractent  et 
se  relâchent  alternativement.  Le  visage  est 
rouge,  les  yeux  sont  fermés  ; il  n’y  a point 
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d’écume  a la  bouche;  le  malade  friit  de  EPiiePjiesym.r 

. # Patliique. 

coulinueJs  efforts  pour  vomir.  Au  bout  Gasttiquc. 
d’une  demi  - heure  de  cet  état,  la  connois- 
6ance  revient  un  peu,  mais  bientôt  elle  se 
perd  de  nouveau,  les  membres  se  convulsent 
en  differentes  manières  , la  respiration  se 
précipite  , le  tronc  se  soulève  avec  force  , 
la  rougeur  du  visage  augmente  , les  yeux 
reslent  toujours  fermés.  Enfin  les  muscles 
se  relâchent,  la  connoissance  revient  par 
degrés  et  l’accès  finit  après  avoir  duré  une 
demi  - heure  ; il  se  termine  quelquefois  par 
une  hémorragie  nasale  : dans  tous  les  cas,  il 
laisse  le  malade  très-fatigué,  et  se  plaignant 
de  son  estomac. 

Un  phénomène  singulier  que  je  n’ai  point 
vu , mais  que  les  voisins  du  malade  et  le 
malade  lui- même  m’ont  assuré  avoir  pres- 
que toujours  lieu  , c’est  que  dans  Je  moment 
ou  ses  coliques  sont  violentes  et  quelques 
instans  encore  après  l’accès,  le  côté  doulou- 
reux du  ventre  prend  une  teinte  noire 
comme  de  l’encre. 

Hors  des  accès , la  santé  du  malade  ne 
paroît  pas  altérée  , il  mange  et  dort  Lien  , 
et  commet  quelquefois  des  excès  de  dé- 
bauche dont  1 influence  sur  sa  maladie  ne 
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se  fait  pas  sentir  d’une  manière  directe.  Ses 
accès  se  sont  beaucoup  éloignés  depuis 
cet  hiver  , et  en  messidor  deruier , il  y 
avoit  deux  mois  qu’il  n’en  avoit  éprouvé , 
mais  il  a eu  d’assez  fréquentes  coliques. 
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TROISIEME  ESPECE. 

de  l’Épilepsie  sympathique. 

Epilepsie  intestinale . 

Quoiqûê  je  n’aie  recueilli  que  deux  exem- 
ples d’épilepsie  qui  m’aient  parü  dépen- 
dre de  l’irritation  des  intestins  , et  que  les 
exemples  analogues  que  l’on  peut  trouver 
dans  les  auteurs  soient  tous  incomplets  , re- 
lativement surtout  k la  description  des  accès  ; 
néanmoins  j’ai  cru  pouvoir  faire,  par  ana- 
logie, de  l’épilepsie  duek  cette  cause,  une 
espèce  particulière  , renfermant  tous  les  cas 
où  cette  maladie  s’accompagneroit , avant , 
pendant  ou  après  chaque  accès  , de  quel- 
ques-uns des  symptômes  qui  caractérisent 
soit  l’existence  d’un  embarras  intestinal , soit 
la  présence  des  vers  dans  les  intestins,  soit 
un  empâtement  du  mésentère,  un  vice  or- 
ganique de  ces  parties,  ou  enfin  un  état  de 
spasme  Chronique  tel  qu’il  en  existe  souvent 


[ *38  ] 

Epilepsie  sym-  après  les  coliques  de  plomb , à la  suite  des- 

in  c'cinaie  que^es  Stoll  a souvent  vu  survenir  i’épi- 
lepsie.  Je  ue  doute  point  que  ces  differentes 
maladies  n’impriment  aux  symptômes  épi- 
leptiques des  nuances  particulières  qui  in- 
diquent la  source  du  mal  , et  forment  par 
abstraction  le  caractère  spécifique  de  l’épi- 
lepsie  intestinale  que  je  trace  ici  provisoi- 
rement. 

Sentiment  de  douleur  , de  chaleur  , d& 
froid  ou  de  tension  dans  la  région  ombili- 
cale ou  les  hypocondres,  montant  de  cette 
région  vers  la  tête  où  il  détermine  la  perle 
de  connoissanee  que  suivent  les  convulsions 
plus  ou  moins  fortes  , suivant  le  degré  et 
l’étendue  de  l’irritation  des  organes  d i bas- 
ventre.  A en  juger  par  les  deux  observations 
qui  suivent  , et  dans  lesquelles  l’épilepsie 
paroît  due  , au  moins  pour  la  première,  aux 
retours  fréquer}s  d’un  embarras  in'eslinal  , 
l’accès  est  assez  long , et  sun  i , quelquefois  , 
comme  dans  l’épilepsie  pléthorique,  d’un 
assoupissement  moins  prolongé  cependant, 
que  dans  cette  dernière  espèce,  quelquefois 
aussi,  d’un  délire  léger,  pour  l’ordinaire, 
mais  qui,  dans  deux  cas  que  je  rapporterai 
en  note , parce  qu’ils  ne  sont  pas  suffisam- 
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ment  clairs  , peut  être  poussé  jusqu'à  la 
fureur. 

Iere.  OBSERVATION* 

Epilepsie  survenue  sans  cause  connue  > 
mais  dont  les  accès  sont  déterminés 
le  plus  souvent  par  le  retour  d’un  em- 
barras intestinal  dont  ils  offrent  d’ail- 
leurs les  symptômes. 

Louis-Antoine  J.,  âgé  de  vingt-cinq  ans  , 
d’un  tempérament  sanguin , né  à Gournay, 
de  parens  sains,  fut  pris  à l’àge  de  neuf  ans 
de  convulsions  fortes  altribuées  aux  vers,  et 
dont  les  suites  furent  une  paralysie  du  bras 
gauche  et  une  contracture  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs  pendant  un  mois. 
Depuis  ce  temps , sa  santé  fut  bonne  jusqu’à 
vingt-trois  ans,  qu’il  devint  sujet  à de  fréquens 
saignemens  de  nez  occasionnés  peut  - être 
par  la  chaleur  de  la  forge  ( il  étoit  taillan- 
dier. ) A vingt  - cinq  ans , il  fut  pris  , au 
milieu  de  la  nuit,  d’un  accès  épileptique 
des  plus  violens  , pendant  lequel  il  resta 
quarante-huitheures  sans  connoissance,  dans 
des  alternatives  cruelles  de  convulsions  for- 
tes et  d’un  assoupissement  comateux. 
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Accès  semblable,  pour  la  force,  mais 
moins  long  , au  bout  de  liuit  jours  , et  ainsi 
une  fois  par  semaine  pendant  trois  mois  : 
ils  ne  le  prenoient  jamais  que  la  nuit,  et 
étoient  détermines , à ce  qu’il  croit , par 
sa  voracité  extrême  que  rien  ne  pouvoit 
assouvir.  Les  lavemens  administrés  pendant 
l'accès  même  entraînoient  à chaque  fois  une 
quanti  lé  étonnante  de  matières  fécales,  et 
le  soulageoient  constamment.  Les  accès  de- 
vinrent par  la  suite  plus  courts  et  moins  fre- 
quens , ne  durant  que  dix  ou  douze  bernes  , 
et  ne  revenant  que  tous  les  quinze  jours  , 
pendant  quatre  ans. 

A trente  ans , entré  à l’Hôlel-Dieu , il 
fut  saigné  de  la  jugulaire  deux  fois  , et  prit 
six  bains  tièdes,  sans  succès.  De  là  il  vint 
chez  ses  parens , y demeura  deux  ans , les 
accès  s’éloignant  peu  à peu , au  point  què 
quand  il  en  sortit,  ils  ne  venoientplus  que 
tous  les  trois  mois  ; il  s’engagea  alors  comme 
remplaçant  dans  l’armée  de  réservent  sui- 
vit cette  armée  à Marcngo.  De  son  dernier 
accès  d’épilepsie  au  jour  de  la  bataille,  il 
s’étoit  passé  un  an  ; mais  effrayé  par  le  ca- 
non qui,  dans  celte  terrible  journée,  tai- 
soit  autant  de  bruit  que  de  mal , êt  par  la 
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mort  de  ses  camarades  qui  tomboient  au- 
tour de  lui  sous  le  feu  d’une  batterie  enne- 
mie , il  eut,  au  milieu  des  rangs  , un  accès 
épileptique  qui  dura  pendant  tout  le  temps 
nécessaire  pour  le  transporter  à huit  lieues 
de  là  , malgré  l’application  réitérée  d’uu 
charbon  ardent  sur  la  main  : épreuve  que 
tenta  deux  fois  le  chirurgien  d’ambulance  * 
pour  s'assurer  si  ce  n’étoit  point  une  épi* 
lepsie  simulée. 

Après  cet  accès,  Louis- Antoine  J...  de- 
meura trois  mois  en  Italie,  sans  rien  éprou- 
ver, revint  ensuite  en  France,  obtint  son 
congé  et  se  remit  à travailler  à la  forge. 
Au  bout  de  quinze  jours  , accès  épilepti- 
que de  quatre  heures,  et  ensuite  de  quinze 
jours  en  jours  , pendant  quatre  mois  : après 
quoi  ils  s’éloignèrent  peu  à peu. 

A trente-trois  ans,  entrée  à Bicélre  qu’il 
habile  depuis  deux  ans.  Pendant  ce  temps  , 
accès  tous  les  deux  ou  trois  mois  , presque 
toujours  après  des  excès  dans  le  manger, 
et  constamment  la  nuit. 

Chaque  accès  s’annonce  trois  oü  quatre 
heures  d’avance  par  des  éructations  aux- 
quelles; succède  une  espèce  d’assoupisse- 
ment ; bientôt  perte  de  conuoissance , cris  * 
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Epilepsie tym-  mouvemens  convulsifs  dans  les  membres  , 
visage  rouge  , écume  à la  bouche  , yeux 
ouverts  et  convulsés. 

Cessation  de  cet  état  au  bout  d’un  quart- 
d’heure,  pour  être  remplacé  par  un  délire 
dans  lequel  il  parle  à torL  et  a travers  , 
s’agite  en  divers  sens  et  fait  mille  extra- 
vagances. La  raison  revient  lentement , le 
malade  ne  conserve  aucune  idée  de  ce  qui 
s’est  passé  dans  ce  délire  qui  dure  trois  ou 
quatre  heui'es. 

Entre  les  accès  , sa  santé  est  assez  bonne, 
si  ce  n’est  qu’il  est  sujet,  par  sa  voracité, 
à des  embarras  intestinaux  fréquens  qui  rap- 
pellent les  accès,  quand  il  ne  peut  pas  pren- 
dre de  lavemens  ( 1 ). 

I Ieme.  O E s E R V A T I O N. 

Épilepsie  survenue  à la  suite  cl  une  sup- 
pression de  règles , mais  dont  les  symp- 
tômes annoncent  une  irritation  de  la 
membrane  muqueuse  des  intestins. 

Marie  Espérance  T-r.  , âgée  de  vingt- 


(1)  Le  soulagement  procuré  par  les  lavemens  n’.n- 
diquc-t-il  pas  que  les  purgatifs  réitérés  de  temps  eû 
temps  pourroient  avoir  du  succès  ; 
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trois  ans , d’une  assez  bonne  constitution 
d’un  caractère  doux,  d’un  esprit  peu  dé- 
veloppé, est  nee  à Ville-Cerf,  de  parens 
sains  , vignerons.  Bien  portante  dans  son 
enfance  , et  réglée  à seize  ans  , elle  le  fut 
très -exactement  jusqu’à  dix  - huit  , que 
s’étant  mis  les  pieds  dans  l’eau  froide,  ses 
menstrues  qui  couloient  alors  se  suppri- 
mèrent, et,  trois  ou  quatre  jours  après, 
Marie-Espérance  T.  eut  un  accès  épilepti- 
que ; second  accès  un  mois  après  , dans  le 
moment  de  l’écoulement  des  règles  , et 
ainsi  jusqu’à  dix-neuf  ans , que  les  accès 
ne  vinrent  plüs  que  tous  les  deux  ou  trois 
mois,  sans  dérangement  dans  le  retour, 
mais  avec  diminution  de  l’abondance  des 
menstrues. 

A vingt-un  ans,  un  garde -forêt  qui  la 
poursuivoit  pour  quelques  morceaux  de 
bois  sec  qu’elle avoit  pris,  lui  causa  une  telle 
frayeur,  quelle  eut  un  accès  épileptique  à 
l’instant  même,  et,  depuis  ce  temps  jusqu’à 
présent,  les  règles  n’étant  venues  que  très- 
rarement  , accès  tous  les  huit  ou  quinze 
jours. 

Chaque  accès  est  précédé  d’un  sentiment 
de  froid  glacial  dans  le  ventre,  avec  téues- 
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me  ; quelques  inslans  après  , perte  de  con- 
noissance  , cliute  , si  elle  est  de  bout,  con- 
torsion des  membres,  mouvemens  divers 
des  muscles  de  la  face  , écume  à la  bouche  : 
au  bout  de  dix  minutes , la  connoissance 
revient  et  la  malade  se  plaint  de  fatigue  et 
de  mal  de  tête. 

Tous  les  accès  ne  sont  pas  aussi  complets  ; 
souvent  elle  n’éprouve  autre  chose  que  le 
froid  glacial  dont  j’ai  parlé , son  visage  se 
couvre  de  sueur,  elle  l’essuie  et  tout  est 
fini. 

Depuis  un  an , elle  a eu  , à la  suite  de 
plusieurs  accès,  la  raison  égarée  pendant 
quelques  jours  ; cela  lui  est  arrivé  deux  ou 
trois  fois  depuis  son  entrée  à la  Salpêtrière. 
C’est  une  manie  gaie  dans  laquelle  elle  agace 
ses  compagnes , et  tient  une  foule  de  pro- 
pos incohérens.  Elle  conserve  quelque  mé- 
moire de  ce  qu  elle  a dit  et  lait  dans  cet 
état. 

Dans  les  commencemens  de  son  séjour  à 
la  Salpêtrière , l’hiver  dernier , elle  avoit 
un  dévoiement  séreux  qui  alternoit  dune 
manière  assez  constante  avec  les  accès  d é- 
pilepsie;  et  elle  a observé  que  ses  accès  sont 
d’aulaut  moins  fréquens  qu’elle  a le  ventre 
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plus  libre  ( i ).  Ils  arrivent  presque  tous  la 
nuit. 


(i)  Je  pense  que  c’est  en  augmentant  la  sécrétion 
muqueuse  du  canal  intestinal  et  en  établissant.,  pour 
ainsi  dire,  un  flux  d’humeurs  vers  cette  partie,  que 
les  purgatifs  ont  guéri  quelquefois  l’épilepsie  ) mais 
c’étoit,  sans  doute,  dans  des  cas  analogues  à ceux 
que  je  cite.] 

M.  Pussin,  directeur  du  traitement  des  aliénés  de 
la  Salpêtrière  , et  au  génie  observateur  duquel 
M.  Pinel  a rendu  , dans  son  Traité  de  la  manie  , 
un  hommage  bien  mérité  , m’a  rapporté  avoir  guéri 
à Bicêtre  deux  épileptiques  , dont  l’un  éprouvoifc 
tous  les  quatre  ou  cinq  mois  des  accès  qui  se  répé- 
toient  presque  d’heure  en  heure  pendant  un  mois  et 
étoient  accompagnés,  dans  leurs  intervalles  , d’accès 
de  la  manie  la  plus  furieuse , et  l’autre  avoit 
seulement  pendant  trois  jours  par  mois  de  sembla- 
bles accès  epileptiques  et  maniaques,  en  leur  faisant 
boire  chaque  matin  , pendant  neuf  jours  environ  , 
quatre  onces  de  sucre  d’oignon  blanc  et  en  les  pur- 
geant neuf  autres  jours  consécutifs. 

Le  second  de  ces  malades  après  avoir  passé  six 
mois  à Bicetre  sans  avoir  de  récidive , s’est  engagé 
et  on  n a plus  entendu  parler  de  lui.  Le  premier  re- 
vint , cinq  ans  après  sa  guérison  , voir  M.  Pussin  , et 
comme  il  desiroit  rentrer  à Bicêtre  , ne  pouvant  ga- 
gner sa  vie  à cause  de  sa  paresse  , il  feignit  que  depuis 
quelque  temps  il  sentoit  des  étourdissemens  3 mais 
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Celte  fille  n’a  jamais  subi  aucun  traite- 
ment. 


observé  pendant  plusieurs  semaines  et  n’ayant  rien 
éprouvé  qui  annonçât  une  rechute  , il  fut  renvoyé  de 
l’hôpital. 
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QUATRIEME  ESPECE. 

de  l’épilepsie  s y mtpathique. 
Epilepsie  hystérique. 

i i * 

Xjes  premiers  efforts  d’une  menstruation 
difficile  dans  un  sujet  foible  et  délicat  , la 
rétention  ou  une  brusque  suppression  des 
rè  gles,  quelle  qu’en  soit  la  cause  occasion- 
nelle , l’état  de  grossesse , les  douleurs  d’un 
accouchement  laborieux , des  affections  mo- 
rales capables  de  troubler  le  mode  de  sensi- 
bilité et  d’action  particulier  aux  organes  du 
bas-ventre  , telles  sont  les  causes  ordinaires 
de  l’épilepsie  que  je  nomme  hystérique , 
parce  qu’en  effet  elle  est  le  plus  souvent  dé- 
terminée par  un  trouble  des  fonctions,  une 
altération  des  propriétés  vitales  de  l’utérus. 

C’est  cette  influence  qu’ont , chez  presque 
toutes  les  femmes  , les  divers  états  de  cet 
organe  sur  la  production  et  même  sur  le 
caractère  des  symptômes  de  cette  épilepsie 


ïpilepsle  sym- 
pathique. 
■Hystérique. 
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fjiti  m a déterminé  à en  faire  une  espèce 
particulière  distincte  de  l’épilepsie  hypon- 
cont!riac|ue  avec  laquelle  elle  a d’ailleurs 
tous  les  rapports  qui  existent  eulre  l’hys- 
térie ( i ) et  l’hypocondrie. 

Débutant  pour  l’ordinairepar  un  sentiment 
de  pression  dans  la  région  ombilicale,  ou 
par  celui  d’une  boule  qui  monte  vers  le  col , 
ou  par  une  espèce  de  suffocation  , les  accès 
de  l’épilepsie  hystérique  sont  marqués  par 
de  fortes  convulsions  , tant  des  muscles  de 
la  vie  active  que  de  ceux  de  la  vie  nutri- 
tive/Le  visage  ne  partage  pas  pour  l’ordi- 
naire les  convulsions  des  autres  parties.  Les 
malades  font  des  efforts  de  vomissement  dans 
lesquels  il  n’est  pas  rare  qu’elles  rendent  un 
sang  vermeil  parla  bouche  qui  n’est  presque 
jamais  bordée  d eeume  comme  dans  la  plu- 
part des  autres  espèces  d’épilepsie.  Le  tem- 
pérament du  sujet  paroit  influer  sur  la  lon- 
gueur et  la  violence  des  accès  qui  se  pro- 
longent d’autant  plus,  qu’il  est  plus  robuste 


(i)  L’hystérie  n'éloit  auxyeux  de  Sidenham  et  de 
beaucoup  d’autres  médecins  que  l’hypocondrie  des 
femmes. 
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et  plus  sanguin  ; leur  dure'e  néanmoins  ne 
va  guère  au  delà  d’un  quart-d’beure.  Dans 
leurs  retours  ils  suivent  souvent  la  période 
menstruelle,  surtout  quand  ils  sont  dus  à une 
suppression  de  règles.  Quand  la  grossesse 
ou  l’accouchement  les  déterminent , ils  sont 
moins  réguliers. 

Cette  épilepsie  m’a  paru,  plus  que  toute 
autre  , susceptible  d’une  guérison  sponta- 
née : dans  les  cas  où  elle  est  due  à la  suppres- 
sion de  la  menstruation  , le  rétablissement 
des  règles  l’a  quelauefois  fait  cesser,  et  par- 
mi les  observations  ci-dessous  on  en  verra 
un  exemple.  Quand  la  foiblesse  et  l’irrita- 
bilité qui  suivent  chez  certains  sujets  l’écou- 
lement menstruel  régulier  ou  non,  en  sont  la 
cause , la  cessation  totale  des  menstrues  a 
l’àge  critique  peut  y apporter  alors  d’heu- 
reux chaugemens , comme  on  le  verra  aussi 
dans  une  des  histoires  rapportées.  Enfin  celle 
que  la  grossesse  détermine  finit  souvent  avec 
cet  état  ( i ) ; quelquefois  même  ayant  paru 


(i)  M.  Landré  Beauvais,  médecin -adjoint  de  la 
Salpêtrière  , a lu  à la  Société  de  Médecine  clini- 
que , plusieurs  observations  d’épilepsie  survenues 
pendant  la  grossesse.  Dausl’une  de  ces  observations, 
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dans  les  premiers  mois,  elle  cesse  quand  la 
grossesse  est  plus  avancée. 

Iere.  OBSERVATION. 

» 

Epilepsie  hystérique  due  au  dérangement 
des  règles  j et  qui  paroit  entièrement 
guérie  depuis  leur  rétablissement  ré- 
gulier. 

Flore-Adélaïde  D.  âgée  de  vingt- deux 
ans , et  d’une  constitution  très-forte , a été 
élevée  k la  Salpêtrière  , depuis  l’âge  d’un 

an  , en  sorte  qu’on  n’a  pu  avoir  aucun  ren- 

* . . 

— ...  ■■  .. — — 

l’épilepsie  cessa  après  l’accouchement;  chez  une 
autre,  l’épilepsie  survenue  dans  les  premiers  mois 
ne  revint  plus  après  le  cinquième  ou  sixième,  l’u- 
térus étant  sans  doute  alors  habitué  à la  présence  de 
l’enfant.  On  trouve  dans  le  Traité  d’épilepsie  de 
Tissot  , page  76  , des  exemples  semblables  ; il  y 
parle  aussi  d’une  observation  singulière  rapportée 
par  Lamotte,  Chirurg.  complété,  observ.  176,  1. 1 , 
pag.  42V,.  C’est  celle  d’une  femme  qui  dans  huit  gros- 
sesses , cinq  de  filles  et  trois  de  garçons  , eut  toujours 
plusieurs  accès  d’épilepsie  dans  celles  des  garçons  et 
aucun  dans  celles  des  filles  ; ce  qui  dépendoit  appa- 
remment de  l’irritation  plus  grande  de  l’ulérus  par 
le  volume  plus  considérable  des  enfans  mâles. 
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sei  gnement  sur  la  santé  de  ses  parens.  Quant  EP,lePs'e  sym. 

° 1 v pathiquc. 

à la  sienne,  elle  fut  jugée  bonne  jusqu’à  dix-  Hyst(îrique> 
neuf  ans. 

A seize  ans,  apparition  des  menstrues  qui 
vinrent  ensuite  très-irrégulièrement. 

A dix-neuf  ans  , frayeur  occasionnée  par 
le  danger  de  tomber  dans  un  bassin  d'eau 
près  duquel  il  lui  prit  un  étourdissement. 

A cette  seule  circonstance  elle  rapporte  ses 
accès  d’épilepsie  qui  commencèrent  deux 
mois  après.  Ils  furent , dès  ce  premier  temps , 
très-forts  et  très-complets  ; ils  avoient  lieu 
cinq  à six  fois  par  jour,  mais  cessoient  quand 
les  règles  couloient , et  revenoient  ensuite 
plus  rarement  pendant  quelques  jours  ; ils 
étoient  surtout  intenses  et  rapprochés  quand 
la  malade  s’occupoit  à tricoter. 

A vingt-un  ans , elle  fut  traitée  pour  la 
gale,  et  on  lui  fît  une  forte  saignée  : depuis 
cette  époque  , les  accès  s’étoient  beaucoup 
éloignés  ; mais  , dans  les  premiers  jours  de 
messidor  an  X,  sans  cause  connue,  retour 
d accès  violens  tous  les  cinq  ou  six  jours  , 
jusqu’à  deux  fois  dans  le  même  jour,  ja- 
mais la  nuit.  C’est  alors  que  je  la  vis  pour 
la  première  fois. 

Ses  accès  ne  s’annonçoient  qu’un  instant 
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d’avance  par  un  état  de  malaise  qu'elle  ne 
pouvoit  peindre;  elle  n’avoit  que  le  temps 
de  dire:  je  me  trouve  mal ; et  de  suite  étour- 
dissement , chute , agitation  de  tout  le  corps , 
perte  de  connoissance  ; en  même  temps  mou- 
vemens  convulsifs  et  roideur  tétanique  de 
la  tête  et  des  membres  supérieurs  dont  les 
doigts  étoient  fortement  fléchis.  Les  yeux 
resloient  ouverts,  dirigés  du  côté  du  front, 
efforts  fréquens  comme  pour  vomir  , ac- 
compagnés d'un  petit  cri  et  d’un  bruit  tout 
particulier;  sorte  de  borborigme  ou  hoquet 
qui  sembloit  monter  le  long  de  l’ésophage  , 
à chaque  effort  la  langue  sortoit  de  la  bou- 
che ; la  main  s’appliquoit  avec  force  sur  la 
région  épigastrique;  la  face  rougissoit  ; les 
jugulaires  se  gonfloient  ; point  d’écume  à la 
bouche;  respiration  laborieuse. 

Après  quelques  minutes  les  muscles  se  re- 
làchoient , les  yeux  se  fermoient , la  voix 
étoit  enrouée  , -la  face  devenoit  paie,  la 
malade  se  levant  sur  son  séant  , saisis- 
soit  avec  ses  mains  son  drap  de  lit,  le  frot- 
tant comme  pour  le  laver.  Dans  ce  moment , 
si  on  lui  préseutoit  à boire  , elle  buvoit 
avidement. 

La  connoissance  ne  reveuoit  pourtant  pas 
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encore  ; la  malade  ouvroit  les  yeux,  mais  EpiicPsï=  ?>■«- 
sans  distinguer  les  uns  des  autres  ceux  qui  Jys^Ùt> 
l’entouroient  ; sa  figure  restoit  comme  éton- 
née, hébétée;  la  malade  s’agitoit  , se  tor- 
doit  les  mains , parloit  de  s’eu  aller  chez 
elle. 

Au  ho  ut  de  quelques  instans  , retour 
complet  des  fonctions  de  l’entendement  ; 
il  restoit  un  peu  de  foiblesse , une  céphalal- 
gie plus  ou  moins  forte  et  un  goût  de  sang 
à la  bouche. 

Mise  , pendant  un  mois  à peu  près , à 
l'usage  des  emménagogues  chauds  et  des  an- 
tispasmodiques, elle  n’éprouva  point  de  di- 
minution dans  ses  accès.  Mais  une  saignée 

O 

qu’on  lui  fit  quelques  jours  après  à raison 
des  étourdissemcns  dont  elle  se  pîaignoit , 
les  éloigna  de  quinze  jours  ; ils  reprirent 
ensuite  Ires-forts  et  tres-frequens  , jusqu’en 
vendémiaire  an  XI,  que  deux  ou  trois  sai- 
gnées faite  à peu  de  distance  l’une  de  l’autre 
rappelèrent  les  menstrues , qui  , depuis  ce 
temps  jusqu  à présent,  ont  coulé  régulière- 
ment et  abondamment  chaque  mois;  dès 
lors  les  accès  ont  cessé,  et  celte  fille  jouit 
maintenant  d une  très-bonne  santé  ; seule- 
ment à chaque  époque  menstruelle  elle  est 
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sujette  à quelques  étourdissemens , mais  qui 
n’ont  aucuue  suite. 

I Ieme.  observation. 
Epilepsie  hystérique  survenue  dans  le 
travail  de  la  menstruation  , et  dont  les 
accès  'viennent  tous  les  mois  vers  l épo- 
que des  règles  , à moins  que  celles  - ci 
ne  coulent  bien. 

Rosalie  M. , âgée  de  vingt-trois  ans , d’un 
tempérament  bilioso-sanguin  , d’une  forte 
constitution  , née  à Paris  y de  parens  sains  , 
fut  bien  portante  jusqu’à  quatorze  ans  , que 
les  symptômes  précurseurs  de  la  menstrua- 
tion ayant  commencé  à se  manifester  , elle 
fut  prise  d’accès  épileptiques  qu’on  ne  put 
attribuer  qu’à  la  difficulté  que  les  règles 
avoienl  à s’établir.  Elles  parurent  cependant 
bientôt,  mais  très- irrégulières  et  en  très- 
petite  quantité  , et  chaque  éruption  fut 
constamment  précédée  ou  suivie  d’accès  épi- 
leptiques qui  ne  revenoient  qu’à  celte  épo- 
que, tantôt  avant,  tantôt  après  , indifférem- 
ment le  jour  ou  la  nuit  , manquant  quel- 
quefois cependant  quand  les  règles  cou- 
loient  bieu.  La  même  chose  a eu  lieu  jusqu’à 
présent  malgré  plusieurs  traitemens  parles 
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saignées  , les  sangsues  , les  vésicatoires , les 
an ti  - spasmodiques. 

Ses  accès  s’annoncent  quelques  jours 
d’avance  par  des  coliques  dans  le  bas-ventre, 
et  une  lassitude  extrême.  Au  moment  de 
leur  invasion  la  malade  éprouve  un  senti- 
ment de  suffocation  ; puis  deux  ou  trois 
minutes  après  , chute  , perte  de  connois- 
sance,  convulsions  très- fortes  du  tronc  et 
des  membres  , face  rouge  , point  d’écume 
à la  bouche.  Vers  la  fin  de  l’accès  qui  dure 
à peu  près  un  quart-d’heure  , efforts  de  vo- 
missemens  dans  lesquels  la  malade  ne  rend 
rien.  Après  l’accès  elle  se  sent  très-fatiguée. 
Sa  santé  , au  reste , ne  paroît  pas  dérangée; 
depuis  quelque  temps  , cependant  , elle 
éprouve  de  la  foiblesse  dans  les  jambes  qui 
enflent  vers  le  soir. 

Il  y a deux  mois  qu’elle  habite  la  Salpê- 
trière. 

IIIeme.  OBSERVATION. 

Epilepsie  hystérique  occasionnée  par 
une  suppression  de  règles  , et  dont 
les  accès  reviennent  tous  les  mois  'vers 
l époque  oit  les  règles  devroient  couler. 

Catherine  A.,  âgée  de  quarante  ans,  d’un 


Epilepsie  sym» 
pathique. 

Hystérique. 


Description 

des  accès. 

I 


EpüepsUsym  • 
pathiquc. 

Hystérique. 


Dttdiption 
dis  accès. 


[ a56  ] 

tempérament  sanguin  , née  près  de  Nancy  > 
de  parens  sains,  se  porta  bien  jusqu’à  vingt- 
huit  ans.  Réglée  à dix-huit  , elle  l’avoit  tou- 
jours été  exactement  jusqu’à  cette  époque, 
qu’une  saignée  du  bras  , imprudemment 
pratiquée  pendant  l’écoulement  des  mens- 
trues, les  ayant  supprimées,  occasionna  le 
premier  accès  épileptique.  Depuis  ce  temps, 
accès  tous  les  mois  , se  répétant  plusieurs 
fois  dans  les  deux  ou  trois  jours  que  de- 
vroient  couler  les  réglés  , qui  n ont  pas 
reparu  une  seule  fois  jusqu'à  présent. 

Ces  accès  s’annoncent  , quelque  temps 
d’avance,  par  de  légères  coliques  dans  le 
ventre  , de  la  difficulté  à respirer  , la  ma- 
lade se  sentant  comme  serrée  à la  base  de 
la  poitrine  ; dans  l’accès,  chute,  perte  de 
connoissance  , soulèvement  du  tronc,  mou- 
vemens  convulsifs  des  membres  supérieurs  , 
face  rouge.  Après  l’accès,  sentiment  pénible 
dans  la  région  épigastrique  , céphalalgie  et 
fatigue  pendant  deux  ou  trois  jours  j bois 
de  là  , bonne  santé. 

J'ignore  depuis  quand  la  malade  est  à a 
Salpêtrière  ; je  sais  seulement  quelle  n’y  a 
point  été  traitée. 


I 
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1 Vme.  O B S E H V A T I O îf. 

* , l 

Epilepsie  hystérique  , survenue  à 1 occa- 
sion d’une  suppression  de  règles  , et 
qui  a continué  malgré  leur  rétablisse -< 
ment. 

Marie  - Catherine  D...,  âgée  de  vingt- 
six  ans  ^ d’un  tempérament  lirnphatico-san-i 
guin  , paroissant  beaucoup  plus  âgée  qu’elle 
n’est, naquit  , à Paris  , d’une  mère  qui , en 
six  ans  , a eu  six  enfans  , tous  venus  deui 

t 

à deux  , quoiqu’elle  ne  se  soit  mariée  qu’à 
trente -deux  ans.  Marie-Catherine  D... , et 
un  frère  , âgé  de  quinze  ans  , développé 
comme  le  sont  les  jeunes-gens  de  son  âge  j 
sont  les  seuls  actuellement  existans.  Son 
père  , petit , maigre  et  foible  d’apparence 
s’étoit  marié  à vingt  ans  ; mais  il  étoit  pu-* 
bère  dès  l’âge  de  dix.  Sa  fille  , Marie-Ca^ 
therine  , hérita  de  sa  précocité;  car  à neuf 
ans  elle  commença  à être  réglée  : dès  l’âge  dô 
sept,  il  ne  manquoit  rien  aux  parties  exté-1 
rieures  de  la  génération  , et  les  seins  étoienC 
déjà  très -développés.  En  lui  donnant  de  si 
bonne  heure,  du  côté  physique,  l'aptitude 
au  mariage , !a  nature  en  avoit  en  même 
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temps,  fait  naître  le  goût , et  celte  fille  m’i 
assure  que  dès  l’àge  de  neuf  ans  elle  avoit 
eu  une  forte  inclination  ; cependant  elle  n’a 
jamais  été  mariée. 

Bien  portante  jusqu’à  l’âge  de  dix  ans, elle 
étoit.  dans  ses  règles  quand  une  chute  quelle 
fît  dans  l’eau  les  supprima  pour  trois  mois  , 
pendant  lesquels  elle  éprouva , tous  les  jours, 
le  sentiment  d’une  boule  montant  du  ventre 
à la  gorge , où  elle  causoit  une  espèce  de 
strangulation  : outre  cela  , elle  étoit  tour- 
mentée de  borborigmes. 

Au  bout  de  ce  temps,  accès  manifeste- 
ment épileptiques,  trois  fois  par  jour  , pré- 
cédés des  symptômes  précédens,  et  marqués 
par  la  perte  de  connoissance , de  légères 
convulsions  dans  les  membres  , les  yeux 
fixes  , des  efforts  pour  vomir , dans  lesquels 
la  malade  rendait  un  peu  de  sang  , point 
d’écume  à la  bouche,  point  d alteiation  dans 
les  traits  du  visage.  Cet  état  dura  jusqu  à 
dix-neuf  ans.  A cet  âge  la  malade  enli  a à 
l’Hôtel-Dieu  ; de  fréquentes  saignées  du  bras 
et  du  pied, des  bains  tièdes  suspendirent  scs 
accès  pendant  un  an. 

A vingt  ans  elle  quitta  l’Hôtel-Dieu  pour 
venir  habiter  la  Salpêtrière.  Depuis  ce  temps. 
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retour  des  accès  d’abord  tous  les  huit  jours , 
jusqu’à  vingt- deux  ans,  et  ensuite,  tous  les 
trois  ou  quatre  mois , jusqu’à  présent.  Ses 
règles, qui  s’étoieiit  rétablies  pendant  son  sé- 
jour à l’Hôtel-Dieu  ,ne  se  sont  pas  dérangées 
depuis  , elles  viennent  plus  souvent  tous  les 
quinze  jours  que  tous  les  mois , et  sont  très* 
abondantes. 

Veme.  OBSERVATION. 

Epilepsie  hystérique  survenue  dans  le 
travail  de  la  menstruation  et  dont  les 
accès  , qui  suivoient  dans  leurs  retours 
les  périodes  menstruelles  , se  sont  beau- 
coup éloignés  quand  les  règles  ont 
cessé. 

Anne  A...,  âgée  de  cinquante-sept  ans, 
constitution  médiocre , tempérament  lim- 
phatique  , née  à Troyes  de  parens  sains,  fut 
bien  portante  jusqu’à  treize  ans  que  la  mens- 
truation parut  vouloir  s’établir  , mais  avec 
difficulté.  Dès  lors  accès  d’épilepsie  débu- 
tant par  un  sentiment  de  suffocation  , que 
bientôt  suivit  un  vertige  , puis  chute  , perte 
de  connoissance  , convulsions  générales  mo- 
dérées , écume  à la  bouche , grincement  des 
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dents,  cintre  lesquels  la  langue  fut  mordue 
sur  ses  bords.  Au  bout  d’un  quart-d’heure, 
retour  de  la  connoissance  , fatigue , cépha- 
lalgie le  reste  du  jour. 

. Pareil  accès  un  mois  après , au  moment 
d’une  seconde  éruption  de  règles  qui  fut 
cependant  assez  abondante  , et  ensuite  tous 
les  mois,  tantôt  un  jour  avant,  tantôt  un 
jour  après  les  règles , jusqu’à  quarante-quatre 
ans  que  la  menstruation  cessa.  Depuis  ce 
temps  , les  accès  sont  allé  en  s’éloignant , 
mettant  successivement  entr’eux  , d’abord 
deux  , ensuite  trois , enfin  six  mois  d'inter- 
valle, jusqu’à  cinquante-deux  ans  qu’elle  a 
cessé  d’avoir  des  accès  pendant  trois  ans.  A 
cinquante- cinq  ans,  un  accès  a eu  lieu  sans 
cause  déterminante  connue  ; elle  n’en  a pas 
éprouvé  depuis. 

Cette  femme  n’a  jamais  subi  de  traite- 
ment, si  ce  n’est  qu’à  l’àge  de  vingt -huit 
ans  on  lui  a fait,  sans  effet  marqué , deux  ou 
trois  saignées. 


I 
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\Ieme.  OBSERVATION. 

r 

Epilepsie  hystérique  survenue  à la  suite 
A un  saisissement  qui  supprima  les 
règles  j et  dont  les  accès  ont  été  rap- 
pelés plusieurs  fois  par  de  'vives  cffcc  - 
lions  de  l’âme. 

Marianne  A...,  veuve;âgée  de  trente-deux 
ans  , d'un  tempérament  bilieux  , d’une  sen- 
sibilité morale  très-exaltée,  et  surtout,  à 
ce  qu  il  m a paru  , d une  grande  irascibilité , 
naquit  à Nancy  de  parens  sains , et  jouissant 
d'une  honnête  aisance. 

Mariée  à trente  - quatre  ans  avec  un  valet 
de  chambre  du  roi,  et  devenue  elle-même 
femme  de  chambre  de  madame  de  Provence, 
elle  ressentit  cruellement , à ce  double  titre, 
les  effets  de  la  révolution.  L’obligation  où 
elle  fut  de  quitter  la  P rance  pour  suivre  la 
princesse , la  perte  de  son  mari  mort  en 
émigration  a Rome,  celle  des  avantages 
attachés  à la  place  qu’elle  occupoit  ; les  fa- 
tigues dune  vie  errante  en  pays  étranger, 
les  chagrins  continuels  causés , tant  par  ses 
malheurs  personnels  que  par  ceux  des  per- 
sonnes qui  lui  étoient  chères,  exaltèrent  sa 


Epilepsie  sym 
pathique. 
Hystérique. 


(Epilepsie  sym- 
pathique. 
Hystérique. 


[ 2C)2  ] 

sensibilité  naturelle  , et  affaiblirent  beau- 
coup sa  santé  toujours  bonne  avant  ce 
temps-là. 

De  retour  en  France  en  l’an  g,  et  demeu- 
rant à Paris  depuis  quelque  temps  , elle  fut 
arrêtée  et  conduite  au  Temple  comme  émi- 
grée.  Elle  fut  tellement  saisie  , au  moment 
de  son  arrestation,  que  ses  règles  qui  cou- 
loient  alors  s’arrêtèrent  tout  à coup. 

Trois  jours  après  , accès  violent  d’épi- 
lepsie , renouvellement  de  cet  accès  deux 
fois  par  jour  , pendant  les  treize  jours  sui- 
vans.  Un  grand  nombre  de  bains  et  quel- 
ques anti-spasmodiques  les  rendirent  plus 
rares  ; elle  fut  même  trois  mois  sans  en 
éprouver. 

Au  bout  de  six  mois  de  réclusion  elle 
obtint  sa  sortie;  la  joie  qu’elle  en  eut  lui 
causa  deux  accès  de  suite.  Elle  quitta  Paris 
peu  de  temps  après , pour  retourner  dans 
son  pays  ,où  elle  demeura  sept  mois  , jouis- 
sant de  la  meilleure  santé  ; mais  forcée  de 
retourner  dans  la  capitale  pour  une  affaire 
importante,  prête  à monter  dans  la  dili- 
gence , et  faisant  ses  adieux  à ses  parens , 
elle  eut  un  accès  très-fort.  Elle  arriva  néan- 
moins à Paris  sans  accident , et  habitoit 


« 
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celle  ville  depuis  deux  mois  , quand  le  2 Epilepsie  syr». 

■I  . pathique, 

vendémiaire  an  11,  une  somme  assez  consi-  Hyst(!liquei 
dérable  qu  elle  avoit  prêtée  sans  billet  va- 
lable , lui  ayant  été  niée,  elle  eut  un  accès 
au  milieu  de  la  grande  allée  des  Tuileries  , 
un  quart- d’heure  après  être  sortie  de  la 
maison  deson  débiteur,  et  se  fît  en  tombant  , 
de  fortes  contusions  au  visage. 

Conduite  le  même  jour  à la  Salpêtrière, 
elle  y éprouva  un  autre  accès.  Quinze  jours 
se  passèrent  ensuite  sans  accès  , mais  avec 
un  sentiment  continuel  de  contusion  dans 
les  membres  , et  surtout  une  douleur  cir- 
conscrite très  - incommode  à la  partie  supé- 
rieure de  la  tête  , s’accompagnant  de  la 
sensation  d’un  froid  glacial  (1). 

Le  18  et  le  19  vendémiaire  , accès  dont 
voici  le  caractère  : il  est  le  même  que  celui 
de  tous  ceux  qu’elle  avoit  eus  jusque-là. 

Deux  heures  avant,  sentiment  d’une  cha- 
leur extraordinaire  répandue  clans  toute  la 
tête  bientôt  efforts  pour  vomir , accompa-  Description 
gnés  d’une  espèce  de  suffocation , puis , 
chute  , perte  de  connoissance  , mouvemens 
convulsifs  violens  dans  le  tronc  et  les 


(1)  C’est  bien  là  le  clou  hystérique. 
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çpiicpsie  sym-  membres,  roideur  des  bras,  nulle  altéra - 

pathique.  . -,  ~ , 

hv  ^,iqi,c  11011  C u vlsaSe*  elat  dure  un  quarl- 

dliQure. 

En  recouvrant  la  connoissance,  la  malade 
se  plaignoit  d’une  fatigue  extrême  et  de  ren- 
versement dans  la  région  du  diaphragme. 

Elle  n’a  pas  eu  d’autre  accès  à la  Salpê- 
trière qu’elJe  a quittée,  environ  un  mois 
après,  pour  retourner  dans  son  pays. 


y J Jeme.  OBSERVATION. 

Epilepsie  hystérique  survenue  parla  ré- 
tention des  règles  à la  suite  de  l'accou- 
chement., et  dont  les  accès  revenant  à 
chaque  époque  menstruelle  , se  répé- 
taient de  minute  en  minute  pendant  deuoc 
jours  de  suite , alternant  avec  ceux 
dune  manie  furieuse  (i). 

Une  jeune  femme  accusée  de  com- 
plicité dans  un  empoisonnement  , fut  ame- 
née dans  les  prisons  de  Saint  -Mi.hel  , étant 


(i)  Celte  observation  m’a  été  communiquée  par 
un  de  mes  amis  , M.  Mansuy  , élève  de  relie  Ecole  , 
et  exerçant  la  médecine  à Saint  - MiLel  avec  au- 
tant de  talens  que  de  succès. 


I 
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enceinte.  Elle  y accoucha , son  enfant  mou-  Epilepsie  sym- 
rut  peu  de  jours  après  sa  naissance.  Pour 
elle,  elle  ne  tarda  pas  à se  rétablir  de  sa 
couche  ; mais  ses  règles  ne  reparoissant 
point , elle  éprouva  chaque  mois  , à l’époque 
où  elles  dévoient  paroître,  des  accidens 
nerveux  qui  , d’abord  peu  caractérisés  , 
devinrent  bientôt  évidemment  épileptiques, 
et  se  continuoient  pendant  deux  jours , al- 
ternant avec  des  accès  d’une  manie  furieuse. 

Voici  quelle  étoit  la  marche  de  cette  maladie. 

D’abord  la  malade  se  plaignoit  de  sentir 
à la  région  del’eslomac  une  vive  douleur,  à la- 
quelle succédoient  bientôt  de  violens  efforts 
pour  vomir  , et  le  vomissement  d’une  ma- 
tière mêlée  de  sang,  dont  la  malade  éprou- 
voit  continuellement  le  goût , et  dont  les 
assistans  distinguoient  très  - bien  l’odeur, 
Quelques  minutes  après , convulsions  très- 
fortes  des  muscles  des  membres  et  du  tho- 
rax , pendant  lesquelles  la  respiration  étoit 
laborieuse  et  précipitée  ; alors  perte  de  con- 
noissance , tétanos  universel  dans  lequel  le 
corps  se  courboit  en  arrière  en  forme  d’arc  ; 
les  yeux  étoient  fixement  dirigés  vers  le 
ciel  ; une  écume  roussâtre  sortoit  de  la 
bouche, 
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Peu  à peu  cessation  du  tétanos  , inspira- 
tions prolongées  , les  yeux  de  la  malade  se 
dirigeoient  sur  les  assistons,  mais  avoient 
quelque  chose  de  hagard  , ses  gestes  annon- 
çoient  d’abord  quelle  souffroit  horrible- 
ment , et  bientôt  elle  l’exprimoit  par  des 
paroles  entrecoupées.  A peine  quelques  mi- 
nutes de  calme  avoient  succédé  à cet  état 
violent,  que  la  malade  se  levant,  si  on  ne 
l’en  empéchoit,  cherchoit  quelqu’inslrument 
tranchant  pour  en  frapper  ceux  qui  l'entou- 
roient,  et  qu  elle  menaçoit  avec  fureur  ; * 
mais  tout  à coup , elle  retomboit  par  terre 
sans  connoissance,et  l’accès  épileptique  déjà 
décrit, se  renouveloil>  suivi  bieutot  de  1 accès 
de  manie , et  ainsi  alternativement  deux  joui  s 
de  suite. 

Une  saiguée  lui  ayant  été  faite  dans  un 
de  ses  accès  , le  lendemain  , elle  eloit  hémi- 
plégique. Cette  hemiplegie  s étant  dissipée 
au  bout  de  quelques  jours , la  malade  lut 
transférée  dans  une  prison  plus  saine,  où  on 
ignore  ce  qu’elle  est  devenue. 
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CINQUIEME  ESPECE. 

DE  l’épilepsïè  sympathique. 

Epilepsie  vaporeuse  ou  hypocondriaque . 

Tissot  me  paroît  être  en  contradiction 
avec  ses  principes  , quand  il  nie  1 existence 
de  l’épilepsie  hypocondriaque  admise  par  de 
Moor  et  par  plusieurs  autres  auteurs.  En 
effet , si  d’un  côté , comme  il  le  dit , et  comme 
d'après  lui,  je  l’ai  posé  en  principe  , il  y a 
épilepsie  partout  où  il  y a convulsions  et 
perte  de  connoissance  ; si  de  l’autre,  les  bor- 
borigmes , les  flatuosités  , le  sentiment  d’une 
boule,  d’un  vent  froid  ou  chaud  , montant 
du  ventre  à la  gorge,  etc.  sont  généralement 
reconnus  pour  des  symptômes  d’hypocon- 
drie , ne  doit-on  pas  appeler  épilepsie  vapo- 
reuse ou  hypocondriaque  une  maladie  qui 
réunit  ces  caractères?  El  si  les  mêmes  causes 
reproduisent  toujours  à peu  près  ces  mêmes 
symptômes  chez  les  différens  individus  , ne 
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doit-on  pas  regarder  celte  épilepsie  comme 
une  espèce  distincte  de  toutes  les  autres  (1)? 

Un  tempérament  foible,  des  chagrins,  un 
mauvais  régime  , etc.  telles  sont  les  circons- 
tances qui  produisent  ordinairement  les 
vapeurs  ; telles  sont  aussi  les  causes  les  plus 
évidentes  des  épilepsies  vaporeuses  que  j’ai 
observées  ; causes  qui  peuvent  même  donner 
un  caractère  vaporeux  à des  épilepsies  déjà 
existantes  , comme  on  en  verra  un  exemple 
dans  un  des  cas  que  je  rapporte  , ou  se 
mêler  avec  d’autres  pour  former  une  épi- 
lepsie compliquée. 

Voici  sous  quels  symptômes  s’est  présentée 
à moi  l’épilepsie  à laquelle  j’ai  donné  le 
nom  de  'vaporeuse , et  qui  est  aux  hommes 
ce  que  l’épilepsie  hystérique  est  aux  femmes, 
en  admettant  avec  Sidenham  , Tissot  et  au- 
tres , que  cette  dernière  n’est  pas  toujours 
due  à un  état  particulier  de  l’organe  utérin. 

Sentiment  d’une  boule,  d'un  vent  ou  d’une 


(1)  Ce  raisonnement  s’applique  également  à l’ê- 
pilepsie  hystérique  , que  Tissot  nie  aussi.,  je  ne  sais 
sur  quel  fondement.  On  a dù  voir  par  les  exemples 
que  j’en  ai  donnés  qu’il  n’y  avoit  pas  d’espèce  dont 
le  caractère  fut  déterminé  moins  arbitrairement. 
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odeur  particulière  , qui  semble  partir  du 
ventre  et  monter  vers  la  tcte,  occasionnant, 
dans  le  premier  cas,  une  espèce  de  strangu- 
lation • dans  le  second  , une  sorte  de  suffoca- 
tion, et  dans  tous , la  chute  rapide  avec  perte 
de  connoissance,  mou  vemens  convulsifs  plus 
ou  moins  forts  du  tronc  et  des  extrémités. 
Je  n’ai  vu  , dans  aucun  cas,  d'écume  à la 
bouche.  Un  des  malades  , dont  je  trace  l’his- 
toire, m’a  présenté,  pendant  un  certain  temps, 
des  accès  purement  vaporeux  dans  l’inter- 
valle de  ceux  de  l’épilepsie  véritablement 
hypocondriaque;  chez  tous,  les  accès  ne  sont 
pas  de  longue  durée,  mais  à leur  suite, les 
malades  sont  d’une  extrême  susceptibilité 
et  montrent  une  disposition  prochaine  à la 
manie. 

Iere.  observation. 

Épilepsie  vaporeuse  dont  la  cause  me 
pavoit  être  une  foiblesse  et  une  mobi -*•■ 
litë  nerveuse  particulière  à l’individu , 
et  augmentée  par  de  mauvais  traite* 
mens. 

François  L.  , âgé  de  trente-un  ans,’ 
d’un  tempérament  mélancolique,  d’un  ca- 
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ractère  sombre  el  méticuleux,  d’unehal/ilude 
de  corps  sèche,  tVun  teint  jaune  , portant 
sur  le  visage  et  dans  les  yeux  l’empreinte  de. 
la  mobilité  et  de  la  tristesse  réunies  , est  né  , 
à Paris,  de  parens  qu’il  n’a  pas  connus. 

Confié  dès  son  bas  âge  aux  soins  d’une 
tante  qui  nel’aimoit  pas  , il  fut  mis  par  elle 
dans  une  pension  , dont  le  maître  a figure 
austère  , et  à la  sévérité  duquel  il  etoit  par- 
ticulièrement recommandé  , lui  imprima 
une  telle  terreur  , tant  par  ses  manières  que 
par  les  rudes  punitions  qu'il  en  essuyoït  a 
la  moindre  faute  , qu’il  en  étoit  résulte 
clicr  ce  malade  une  espèce  d’imbecillite. 
Bien  portant  néanmoins  jusqu’à  dix -sept 
ans  , il  fut  placé  à cet  âge  en  apprentissage 
chez  un  doreur  qui  n’avoit  pas  pour  lui 
des  façons  plus  douces.  11  y travailloit  de- 
puis cinq  mois  quand  il  éprouva  le  pre- 
mier accès  épileptique  (i)  , qui,  a ce  qu  i 
prétend , ne  fut  qu’un  simple  étourdisse- 


(0  Le  mercure  employé  par  les  doreurs  et  q.» 

» coutume  Je  produire  chez  eux  des  tremble, uens 
des  paralysies,  n’a  peut-être  pas  peu  contribu la 
produire  ici  l’épilepsie  à laquelle  le  malade  a , 
par  son  tempérament  une  grande  disposition. 


r 
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ment  accompagné  d’un  petit  cei  et  d’un  Epilepsie  sym- 
rire  involontaire  ; à peine  avoit  - il  perdu  pathiquc' 
connoissance  l’espace  de  six  secondes.  Ce-  hÿpocondria- 
pendant  cela  suflit  pour  le  faire  renvoyer 
de  chez  son  maître  et  placer  à Bicêtre  où  il 
est  depuis  quatorze  ans. 

L accès  qui,  dans  les  premières  années, 
n avoit  lieu  que  tous  les  six  mois,  revient 
maintenant  tous  les  trois  mois.  Le  malade  Description 
éprouve  pendant  deux  minutes  le  sentiment  dts  act“‘ 
d’une  odeur  qu’il  ne  peut  comparer  à rien  ; 
mais  infiniment  désagréable.  Cette  odeur 
semble  le  suffoquer  et  lui  fait  perdre  con- 
noissance  ; il  tombe  en  faisant  entendre  de 
petits  cris  ; sa  figure  a , dans  ce  moment-là  , 

1 expression  du  rire  , en  même  temps  le 
tiouc  et  les  membres  sont  agités  de  mou- 
vemens  convulsifs  légers.  Cet  état  dure  un 
quart-d  heure.  Le  malade  e,n  en  sortant  se 
sent  seulement  un  peu  fatigué.  Sa  santé  n’est 
pas  très -bonne  entre  les  accès;  il  a sur- 
tout des  dérangemensfréquens  dans  les  fonc- 
tions de  l’estomac. 


.i  t 
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1 Ieme.  OBSERVATION. 

Epilepsie  vaporeuse  causée  par  la  peur 
à l'âge  de  duc  ans , guérie  à quarante 
ans , revenue  à cinquante -quatre  avec 
des  symptômes  vaporeux  plus  pro - 
noncés , après  de  grands  chagrins  et 
une  mauvaise  nourriture. 

J a cqu  es- Joseth  S.,  âgé  de  soixante- 
quatre  ans , d’une  mobilité  peu  ordinaire 
à cet  âge  , né  à Paris  , de  parens  sains , fut 
bien  portant  jusqu’à  l’âge  de  dix  ans, 
qu’effrayé  par  son  frère  qui  s’étoit  caché 
pour  lui  faire  peur,  il  eut  un  accès  épilep- 
tique. Huit  ou  dix  jours  après,  nouvel  ac- 
cès; ensuite  accès  seulement  tous  les  deux 
ou  trois  jours  et  même  plus'rarement. 

A dix -huit  ans  , se  trouvant  en  route 
pendant  un-  orage  , il  vit  le  tonnerre  tuer 
une  lîlle  non  loin  de  lui , ce  qui  lui  causa 
beaucoup  de  frayeur.  Arrivé  chez  lui , il 
raconte  à ses  parens  l’événement  dont  il  a 
été  témoin  , et  se  sentant  fatigué  il  se  désha- 
bille pour  se  mettre  au  lit  ; mais  en  ôtant 
son  habit  , il  en  trouve  les  deux  pans  de 
derrière  enlevés.  L’odeur  de  soufre  et  la 
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trace  de  la  brûlure  lui  découvrent  la  cause 
de  cet  accident  ; il  frémit  du  danger  qu’il 
a couru  , et  éprouve  sur-le-champ  un  accès 
d’épilepsie.  Le  lendemain,  ictère  universel , 
et  dès  lors  , accès  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  jusqu’à  dix-neuf  ans.  Dans  cet  inter- 
valle il  fut  électrisé  par  Cornus  quinze  jours 
de  suite  , sans  succès. 

A dix-neuf  ans,  les  accès  s’éloignèrent; 
à vingt  ans  ils  ne  revenoient  plus  que  tous 
les  quinze  jours  ou  trois  semaines  ; à vingt- 
sept  ans,  ils  étoient  bien  plus  éloignés  encore, 
mais  un  mouvement  de  colère , un  excès 
de  vin  les  rappeloit  constamment. 

A vingt-huit  ans,  les  accès  cessèrent;  à 
trente-un  ans,  il  se  maria,  eut  sept  enfans 
desa  femme  avec  laquelle  il  vécut  onze  ans. 
Dans  cet  intervalle  il  se  souvient,  cependant , 
d’avoir  eu  deux  accès,  l'un  à la  suite  d’une 
peur  , l’autre  dans  un  mouvement  de 
colère  ; mais  il  n’en  eut  aucun  jusqu’en 
1795  , qu’affoibli  par  la  disette, la  mauvaise 
nourriture  , accablé  d’inquiétudes  et  de 
peines  relatives  à tout  ce  qui  se  passoit  à 
cette  époque  , il  eut  de  nouveaux  accès  re- 
venant tous  les  deux  jours  ; il  étoit  alors  âgé 
de  cinquante- quatre  uns. 

'18 
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Jusqu’à  cinquante- sept  ans  ils  suivirent 
la  même  marche  ; alors  Jacques- Joseph  S. 
entra  à Bicêtre  , où  il  a toujours  demeuré 
depuis  ce  temps- là.  Ses  accès  très-fréquens 
les  deux  premières  années  , ont  toujours  été 
en  s’éloignant  depuis.  11  y a,  maintenant , 
près  d'un  an  qu’il  n’en  a eu. 

Dans  les  premiers  temps  de  l’invasion  de 
son  épilepsie, S.nesentoitpoint  venir  l’accès. 
A vingt  ans  , il  s’annonçoit  quelques  se- 
condes d’avance  par  le  sentiment  d’une 
Boule  qui  , montant  et  descendant  dans 
l’abdomen,  se  fixoit  au  cœur  ; alors  perte 
de  connoissance,  chute  , cris , pleurs  , agi- 
tation de  tout  le  corps,  et  par  intervalles 
mouvemens  convulsifs  si  violens  que  trois 
personnes  pouvoient  à peine  le  retenir;  point 
d’écume  à la  bouche  : après  l’accès , qui  du- 
roit  depuis  i5  jusqu’à  25  minutes,  le  ma- 
lade se  sentoit  très-fatigué,  sans  toutefois 
être  obligé  de  garder  le  lit. 

Depuis  le  retour  de  l’épilepsie  en  1793 
les  signes  précurseurs  de  l’accès  sont  encore 
plus  marqués.  Cinq  à six  jours  d’avance  , il 
éprouve  une  palpitation  incommode  que 
remplacent  au  moment  de  l’accès  le  senti- 
ment de  la  boule  et  le  reste  des  symptômes 


décrits  ci  - dessus.  Après  chaque  accès,  le 
malade  se  sent,  une  grande  disposiîion  à se 
mettre  en  colère.  Comme  il  y a un  an  qu  il 
n’a  eu  d’accès  , il  est  probable  qu’il  guérira 
de  cette  deuxième  rechute;  surtout , en  éloi- 
gnant, avec  soin  , les  causes  occasionnelles 
qui  ont  toujours  rappelé  l'épilepsie. 

Illeme.  observation. 

Epilepsie  dont  la  cause  me  paroît  com- 
pliquée , mais  dont  les  symptômes  sont 
ceux  de  l épilepsie  hypocondriaque  , 
avec  celte  particularité  que  pendant 
un  certain  temps  il  s’ est  manifesté  entre 
les  accès  épileptiques  des  symptômes 
purement  vaporeux. 

Jacques  P.... , âgé  de  trente -deux  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique, né  à Reims, 
de  parens  qui  n’ont  jamais  été  attaqués 
d’épilepsie , entra  à onze  ans  à l’Hôpital  de 
cette  ville  pour  se  faire  guérir  de  la  teigne. 
Au  bout  de  six  mois,  la  teigne  parut  gué- 
rie après  l’application  réitérée  de  la  calotte. 

Deux  mois  après  cette  guérison,  s’étant 
levé  la  nuit  pour  satisfaire  quelque  besoin  , 
il  se  choqua  rudement  contre  un  malade 
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levé  dans  la  même  intention  , et  fut  ren- 
versé par  terre.  11  se  releva  en  colère,  et  se 
remit  au  lit  n’ayant  point  satisfait  le  besoin 
qui  l’avoit  forcé  de  se  lever.  Le  lendemain 
matin  , il  fut  trouvé  sans  connoissance  et 
dans  un  état  comateux.  11  sortit  de  cet  état 
au  bout  de  quelques  heures,  mais  ne  put 
.rendre  compte  de  ce  qu’il  avoit  éprouvé. 
Trois  accès  épileptiques  qui  lui  survinrent 
dans  l’espace  de  quinze  jours  firent  con- 
noître  la  nature  de  cet  accident  ; néanmoins 
on  ne  lui  fit  aucun  traitement , et  il  resta 
trois  ans  dans  cet  hôpital , ayant  constam- 
ment quatre  jours  de  repos  suivis  de  trois 
jours  d’accès,  au  nombre  de  trois  ou  quatre 
par  jour , en  sorte  qu’en  comptant  avec 
exactitude  le  nombre  de  ses  accès,  il  se  trou- 
voit  en  avoir  eu  , au  bout  d’un  mois,  autant 
que  ce  mois  avoit  de  jours. 

Chaque  accès  étoit  précédé , durant  quel- 
ques secondes  , du  sentiment  d’un  corps 
froid  qui  lui  montoit  du  ventre  à la  tète  , et 
parvenu  là  , lui  faisoit  perdre  sur-le-champ 
connoissance.  Alors  chute,  convulsions  lé- 
gères du  trône  et  des  membres;  point  d’al- 
tération du  visage  ni  d’écume  à la  bouche. 

A quatorze  ans , P.  entra  en  apprentis- 
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aa^e  chez  un  tisseur  de  laine,  chez  qui  il  Epiicpsîc  sym- 

° . pathique. 

demeura  jusqu’à  seize  , sans  le  moindre  vaporeuse  où 
changement  dans  le  retour  et  le  caractère  jPqut.li 
de  ses  accès,  qui  suivirent  la  même  marche 
jusqu’à  vingt-deux  ans. 


A vin"t-deux  ans  , il  se  maria , eut  deux 
enfans,  tous  deux  morts  peu  après  leur 
naissance.  Pendant  les  quatre  premières 
années  de  son  mariage  il  n’éprouva  rien  de 
particulier. 

A vingt-six  ans  (il  étoit,  alors  accablé  de 
misère  et  de  fatigues), il  fut  pris  un  jour,  à 
quatre  heures  du  matin,  de  convulsions  très- 
fortes  sans  perle  de  connoissance  ; il  éproi;^ 
voit  en  même  temps  dans  le  ventre  un  sen- 
timent de  froid  glacial,  auquel  succédoit 
tout  à coup  une  chaleur  si  vive  , qu’à  peine 
pouvoit-il  supporter  le  poids  des  conver— 
turcs  , et  ainsi  alternativement.  11  étoit  dans 
une  agitation  continuelle  , rouloit  sa  tête 
de  côté  et  d’autre  sur  l’oreiller  , poussant 
de  temps  en  temps  des  cris  aigus.  Dans  ce 
singulier  état,  il  voyoit,  entendoit,  parloit 
à ceux  qui  l’entouroient , les  prioit  de  ne 
pas  s’affliger.  Au  bout  d’une  heure  ou  deux, 
les  convulsions  cessèrent,  et  il  se  sentit  seu- 
lement très- fatigué.  Même  accident  trois 


\ 


I 


Description 
des  accès  pu* 
rcment  vapt> 
reux. 


# 


ïpilcpsic  sym. 

pathique. 
Vaporeuse  ou 
liypocondria 
que. 


[ =>73  ] 

semaines  après  et  ainsi  tous  les  quinze  jours 
ou  trois  semaines , sans  que  les  accès  épi-* 
lepliques  en  fussent  dérangés  dans  leur 
marche  ordinrire. 

Il  y a trois  mois  qu’il  a cessé  d’éprouver 
ces  singuliers  pheuomenes  j mais  les  accès 
d’épilepsie  continuent  toujours  dans  le  même 
ordre  et  avec  les  mêmes  symptômes  : quel- 
quefois , cependant  , il  n’éprouve  pas  le 
froid  du  ventre  qui  en  est  le  prélude  ordi- 
naire. Us  prennent  plus  souvent  le  jour  que 
la  nuit  : il  peut  aussitôt  qu’ils  sont  finis  re-* 
tourner  à scs  occupations.  Dans  les  inter-* 
yalles  il  jouit  d’une  assez  bonne  santé. 

Il  y a six  ans  qu’il  est  à Bicetre. 


% 


*'* 
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OBSERVATIONS 

Qui  ne  peuvent  être  rangées  sous  aucun 
des  titres  précédais  j à raison  de  la  va- 
riété  et  de  la  complication  des  symp- 
tômes quelles  présentent  et  des  causes 
qui  leur  ont  donné  lieuK 

Tous  les  cas  d’épilepsie  ne  peuvent  pas 
se  rapporter  aux  dix  espèces  simples  que 
j’ai  établies  : il  en  est  beaucoup  qui , réu- 
nissant les  symptômes  caractéristiques  de 
plusieurs  espèces,  doivent  être  considérés 
ou  comme  des  espèces  compliquées  ou 

comme  de  simples  variétés Comme  des 

espèces  compliquées  , lorsque  les  symp- 
tômes qu’ils  présentent  sont  ceux  auxquels 
donnent  lieu  ordinairement  les  causes  qui 
ont  produit  l’épilepsie  ou  sont  venues  la 
modifier  • gomme  des  variétés  , quand  ces 
symptômes  existent  sans  les  causes  qui  ont 
coutume  de  les  produire. 

Par  exemple  , une  épilepsie  de  cause 
morale  présente-t-elle,  outre  les  symptômes. 


[ ] 

qui  la  caractérisent , des  symptômes  pro- 
près  à l’épilepsie  pléthorique,  sans  que  ce- 
pendant on  découvre  dans  le  tempéra- 
ment de  l’individu  , ou  dans  l’état  de  ses 
fonctions  de  cause  de  pléthore,  voilà  ce  que 
j’appelle  une  variëië.  Apperçois  - je  au 
contraire  la  cause  de  ces  symptômes  dans  la 
suppression  d’une  évacuation  sanguine,  etc.... 
c’est  alors  une  espèce  compliques.  On  voit 
par  là,  i°.  que  le  nombre  des  variétés  est 
indéfini,  et  néanmoins  ne  peut  être  consi- 
dérable, parce  qu’il  est  rare,  en  effet, 
qu’une  épilepsie  se  manifeste  avec  des  symp- 
tômes dont  les  causes  soient  tout  autres 
que  celles  qni  ont  coutume  de  les  produire; 
2°.  que  celui  des  espèces  compliquées  est 
borné,  et  cependant  très-grand,  car  il  peut 
y avoir  autant  d’espèces  compliquées  qu’il 
y a de  combinaisons  possibles  entre  les 
dix  espèces  simples  dont  j’ai  tracé  les  ca- 
ractères. 

Cette  distinction  des  espèces  compliquées 
et  des  variétés  n’est  pas  indifférente  , et  c’est 
pour  l’avoir  négligée  qu’on  a si  souvent 
échoué  dans  le  traitement  de  l’épilepsie. 

On  verra  dans  les  observations  suivantes 
denx  exemples  de  ce  que  je  nomme  espèce 


[ ] 

compliquée  et  uq  de  ce  que  je  regarde 
comme  variété. 

Iere.  OBSERVATION. 

Epilepsie  qui , déterminée  par  la  peur  à 
l’dse  de  dix  ans , aggravée  ensuite  par 

° . 7,  . 

des  chagrins , un  empoisonnement , i ir» 
régularité  de  la  menstration , peut  être 
regardée  , d'après  ses  symptômes  , 
comme  une  complication  de  l epilepsie 
par  cause  morale  avec  les  épilepsies 
gastrique  et  hystérique. 

Louise  M.,  native  de  Paris,  âgée  de  vingt 
ans,  d’un  tempéramentlymphatico-sanguin, 
fut  des  son  enfance  d’une  sensibilité  morale 
très -vive,  et  d’une  très  - grande  mobilité 
nerveuse.  Peut-être  tenoit-elle  celte  dispo- 
sition de  sa  mère  qui , étant  enceinte  d’elle , 
fut  prise  trois  ou  quatre  fois  de  convul- 
sions qui  se  sont  renouvelées  depuis,  à- 
peu-près  tous  les  quatre  ans  , notamment 
pendant  ses  grossesses  subséquentes. 

% Quoi  qu’il  en  soit  , jusqu’à  l’âge  de  dix 
ans,  Louise  M....  n’avoit  éprouvé  aucune 
altération  dans  sa  santé;  elle  étoit  grande  et 
bien  développée. 

A cette  époque  , elle  fit  une  chute  dans 


[ 282  ] 

une  cave  pendant  l’obscurité  ; la  douleur 
et  plus  encore  la  frayeur  lui  firent  perdre 
connoissaoce.  Transportée  de  suite  à l’Hôtel- 
Dieu , elle  tomba  dans  des  accès  épilep- 
tiques qui  se  répétèrent  tous  les  deux  jours 
pendant  trois  mois.  La  malade  éprouvoit 
tout  à coup  un  élourdissement,.]a  vue  s’obs- 
curcissoit,  et  de  suite,  chute  si  elle  n’étoit 
soutenue,  perte  de  çonnoissance  , mouve- 
raens  convulsifs  de  tous  les  membres , mais 
point  d’écume  à la  bouche. 

Des  bains  fréquens  , des  applications  de 
sang-su  es  et  six  saignées , furent  les  moyens 
qu’on  employa. 

De  cruelles  céphalalgies  et  de  violentes 
coliques  s’étant  manifestées,  les  accès  épi- 
leptiques se  bornèrent  à trois  dans  les  trois 
mois  qui  suivirent. 

Au  bout  de  ce  temps  , Louise  M . . . . ro- 


♦ 


tourna  chez  ses  parens  , y passa  quatre  mois, 
tourmentée  des  mêmes  maux  de  tête  et  des 


mêmes  coliques  , et  n’eut  que  quatre  accès. 


mais  des  plus  violens. 

La  nature  de  son  mal  , l'intensité  et  la 


durée  de  ses  souffrances  la  plongèrent  dans 
une  sombre  mélancolie:  elle  entrevoyoit 
déjà,  m’a-t-elle  dit,  toute  1 horreur  de  sa 
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situation.  L’ide'e  affreuse  quelle  set  oit  farte 
delà  Salpêtrière, où  sa  mère  pai'loitde  leur 
voyer  , acheva  de  la  désespérer  ; elle  réso- 
lut de  s’ôter  la  vie  , et  but,  dans  cette  in- 
tention, un  mélange  d’eau  et  de  verd-de- 
gris.  Deux  heures  après  , douleurs  déchi- 
rantes dans  l’estomac  et  dans  toute  la  ré- 
gion abdominale j elle  les  supporta  trois 
jours  sans  rien  prendre  et  presque  sans  se 
plaindre;  mais  sa  mère  s’en  apperçut  et  la 
fit  conduire  à l’Hôtel-Dieu , où  des  bois- 
sons abondantes  de  lait , d’huile,  quelques 
saignées  la  soulagèrent. 

Dès  lors  , les  accès  épileptiques  devinrent 
plus  forts  et  plus  fréquens , se  renouve- 
lant jusqu’à  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
Elle  sortit  de  l’Hôtel-Dieu  , et  quatre  jours 
après  entra  à la  Salpêtrière  , étant  alors 
âgée  de  onze  ans?  Les  deux  jours  qui  sui- 
virent son  entrée  furent  sans  accès;  ils  de- 
vinrent ensuite  aussi  forts  et  aussi  fréquens 
qu’auparavant,  furent  même  accompagnés 
de  cris  perçans , ce  qui  n’avoit  point  en- 
core eu  lieu.  Ainsi  furent-ils  presque  sans 
interruption , jusqu’à  l’âge  de  treize  ans , 
époque  à laquelle  de  fortes  céphalalgies 
furent  suivies  de  saignemens  de  nez  sou- 
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vent  répétés  pendant  six  mois.  11  n’y  eut  dans 
cetespace  de  temps  que  sixaccès  épileptiques. 
Le  saignement  arrêté,  des  vomissemens  de 
sang  lui  succédèrent , prédédés  de  coliques , 
accompagnés  de  violens  maux  de  tête,  et 
suivis  d’accès  épileptiques  très-forts  , reve- 
nant à peu  près  tous  les  huit  jours. 

A seize  ans  , première  apparition  des 
règles  en  petite  quantité.  Menstru..  ' m peu 
régulière  , néanmoins  diminution  notable 
dans  le  nombre  des  accès  épileptiques  , et, 
à dix-sept  ans  , disparution  totale  de  ces 
accès  pendant  huit  mois , mais  durée  cons- 
tante des  maux  d’estomac. 

Au  bout  de  ce  temps,  une  visite  de  son 
père  qu’elle  n’avoit  pas  vu  depuis  cifiq  ans, 
la  fît  tomber,  au  moment  même,  dans  un 
accès  de  vingt-quatre  heures.  Renouvelle- 
ment de  ses  accès,  mais  d’une  heure  seule- 
ment, tous  les  jours  pendant  deux  mois.  De- 
puis ce  temps  jusqu’à  présent , intervalle  de 
huit , dix  , quinze  jours  et  même  d un  mois, 
entre  les  accès  que  certaines  circonstances 
et  des  maladies  incidentes  ont  rendu  quel- 
quefois plusfréquens , quelquetois  moins  (i)» 


(i)  Parmi  ees  maladies  il  y en  a eu  une  très -in- 
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Ces  accès  sont  annonces  plusieurs  jours 
■d’avance  , par  une  lassitude  générale , des 
maux  de  tête  et  d’estomac  , des  tressaille- 
mens.  Au  moment  de  leur  invasion , agi- 
tation modérée  des  membres , serrement 
de  l’épigastre  , puis  mouvemens  spasmodi- 
ques de  l’estomac  et  de  l’ésophage  , eflorts 
de  vomissemens  dans  lesquels  la  malade 
rend  souvent  par  la  bouche  un  sang  vermeil 
mêlé  de  salive.  En  même  temps  demi-oc- 
clusion des  paupières  qui  bientôt  s’ouvrant 
tout- à-fait  laissent  voir  les  jeux  immobiles, 
dirigés  en  haut,  comme  dans  le  regard  ex- 
tatique ; perte  de  connoissance  , chute  si  la 
malade  est  abandonnée  à elle-même,  trem- 
blement de  la  lèvre  inférieure  auquel  suc- 
cèdent des  mouvemens  convulsifs  du  buc- 


tëressante  por  l’influence  réciproque  des  accès  épi- 
leptiques sur  elle,  et  d’elle  sur  les  accès  épileptiques. 

C’est  une  fièvre  dont  j’ai  communiqué  l’histoire  à 
mon  ami  , M.  Fizeau  ; il  l’a  placée  dans  sa  thèse 
comme  un  exemple  des  plus  frappans  des  change- 
mens  de  type  qui  surviennent  dans  les  fièvres. 

Voyez  Recherches  et  Observations  pour  servir  à 
T histoire  des  fièvres  intermittentes,  par  Fizeau, 
docteur-médecin  , pag.  5o. 
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cinateur  et  de  l’orbiculaire  des  lèvres  qui  sé 
rapprochoit  comme  pour  exercer  la  suc-i- 
cion  ; enfin  demi-ouverture  de  la  bouche 
dans  laquelle  on  voit  la  langue  allongée  eri 
pointe  s’agiter  en  tout  sens.  Au  bout  de 
huit  à dix  minutes  , la  connoissance  revient  * 
la  malade  est  abattue  et  se  plaint  de  la  tête 
et  de  l’estomac. 

Entre  les  accès,  elle  jouit  d’une  assez  bonne 
santé  , et  conserve  une  fraîcheur  remap 

I 

II.eme  OBSERVATION. 

Épilepsie  dont  les  accès  très-violens  réu- 
nissent les  symptômes  des  épilepsies 
gastrique  , hystérique  et  humorale  dont 
les  causes  se  rencontrent  en  eff it  chez 
la  malade. 

Catherine  G.... , âgée  de  vingt-cinq  ans  , 
née  à Prévais  en  Champagne,  d’un  tempé- 
rament bilioso-sanguin  , et  d’une  assez  forte 
constitution,  entra,  à lage  de  onze  ans, 
uu  service  d’un  laboureur. 

A douze  ans,  s étant  levée  à une  heure 
du  matin , elle  conduisoit  aux  champs  les 
troupeaux  de  son  maître , quand  un  homme 
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que  son  passage  avoit  réveillé , sortit  tout 
à coup  d’un  fossé  creusé  sur  le  bord  du 
chemin  , et  courut  à elle,  uu  couteau  à la 
main  , en  la  menaçant  de  la  tuer.  Cette 
menace  l'épouvanta  au  point  qu’elle  tomba 
sans  connoissance  dans  les  bras  d’hommes 
accourus  à ses  cris;  transportée  à la  ferme 
dans  cet  état,  elle  recouvra  bientôt  l’usage 
de  ses  sens.  Cet  accident  n’eut  point  de  suite. 

A seize  ans  , première  éruption  des  règles 
qui  coulèrent  convenablement. 

Le  mois  suivant,  seconde  éruption.  Les 
règles  couloient  encore  lorsqu’elle  tomba 
dans  l’eau  en  lavant.  L’écoulement  cessa  sur- 
le-champ  , et , depuis  ce  temps-là  , les  mens- 
trues ont  été  très-irrégulières.  État  languis- 
sant jusqu’à  vingt-deux  ans  , sans  doute  par 
suite  de  cette  irrégularité. 

A cette  époque  , elle  entra  à l’hôpital  de 
de  son  pays  pour  une  fluxion  c!e  poitrine 
dans  laquelle  on  la  saigna  trois  fois.  Elle 
étoit  convalescente  depuis  quinze  jours  et 
se  promenoit  dans  la  salle,  quand  elle  fut 
prise  tout  à coup  de  convulsions  avec  perte 
de  connoissance,  qui  se  répétèrent  à chaque 
heure  pendant  trois  jours.  Un  mois  après  , 
mômes  convulsions , mais  de  plus  courte 
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duree  ; relour  de  ces  accès  épileptiques  pen- 
dant uu  an. 

A vingt-trois  ans  , elle  est  entre'e  à la  Sal- 
pêtrière. Depuis  ce  temps  , accès  plusieurs 
lois  par  semaine,  tantôt  annoncés  par  quel- 
ques signes  précurseurs,  tantôt  non.  Ces  ac- 
cès sont  fort  violens. 

Leur  invasion  est  marquée  par  une  agi- 
tation extrême  des  membres  ; un  instant 
après,  une  roideur  tétanique  s’empare  du 
tronc  qui  se  courbe  en  arrière;  la  face  est 
d’un  rouge  cramoisi  ; les  yeux  et  la  bou- 
che sont  fermés  ; les  traits  ont  dans  tout 
leur  ensemble  l’expression  de  l’angoisse  et 
de  la  férocité;  le  col  est  gonflé  et  rouge;  la 
respiration  bruyante  ne  se  fait  que  par  le 
nez  ; de  minute  en  minute  le  corps  est  agité 
de  mouvemens  convulsifs , et  dans  l’inter- 
valle il  forme  un  arc  immobile.  Au  bout 
de  cinq  minutes , la  roideur  diminue  par 
degrés;  le  sentiment  qui  a paru  éteint  jus- 
qu’alors se  réveille;  la  malade  applique  for- 
tement ses  mains  sur  la  région  épigastrique 
avec  tous  les  gestes  qui  expriment  uue  vio- 
lente douleur  ressentie  dans  cet  endroit. 
L’estomac  et  l’ésopbagc  entrent  alors  en  con- 
vulsion , et  dans  les  efforts  que  fait  la  ma- 


\ 
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Jade  pour  vomir , le  sang  coule  souvent 
par  les  narines  ; des  soupirs  s’échappent  pro- 
fondément de  sa  poitrine , le  pouls  est  plein 
et  régulier  > tons  les  membres  sont  dans  un 
relâchement  complet.  Cependant  , quelques 
mouvemefrs  convulsifs  se  succèdent  endOrè 
de  loin  en  loin;  mais  reprenant  tout  à coup 
leur  première  violence,  ils  jettent  la  malade 
dans  son  premier  état.  Enfin  les  muscles  du 
visage  jusqu’alors  tendus  se  relâchent  par 
degrés,  les  yeux  s’ouvrent  > le  regard  est 
étonné  * bieutôt  les  efforts  pour  vomir  se 
renouvellent,  et  la  malade  passe  ainsi  al- 
ternativemefit  quelquefois  pendant  une  de- 
mi-heure entière  de  l’état  tétanique  de  tous 
les  muscles  volontaires  , au*  convulsions 
de  tout  le  système  musculaire  de  la  vie  nu- 
tritive , car  il  est  remarquable  que  les  mem- 
bres sont  dans  le  relâchement  ou  à peu  près , 
quand  les  suffocations  et  le$  efforts  de  vo- 
missement ont  lieu  , et  que  ce  dernier  état 
cesse  quand  les  convulsions  s’emparent  des 
muscles  de  la  vie  active. 

Tons  les  accès  ne  sont  pas  aussi  longs 
ni  aussi  violens  , mais  tous  oht  cela  de 
particulier , qu’ils  commencent  par  la  roi- 
deur  des  membres  , et  finissent  par  des 

l9 
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convulsions  de  l’estomac  et  de  l’ésophage. 

Pour  compléter  l’histoire  de  la  maladie 
de  cette  fille,  et  jeter  quelque  jour  sur  les 
causes  qui  l’ont  produite  ou  la  compliquent , 
je  dois  dire  que  depuis  trois  ou  quatre  ans 
elle  est  sujette  à une  rétention  d’urine  qui 
oblige  de  la  sonder  plusieurs  fois  par  jour. 
Celte  rétention  n’est  pas  continuelle  , elle 

alterne  avec  l’apparitiou  d’une  dartre enorme 

qui  tantôt  occupe  le  bras  gauchp,  tantôt  la 
hanche , et  dont  il  suinte  une  quantité  éton- 
nante d’une  humeur  ichoreuse  et  fétide. 
Quelquefois  au  lieu  de  se  fixer  sur  la  ves- 
sie et  de  causer  la  rétention  d’urine , cette 
dartre  disparoît  tout-à-fait;  alors  les  accès 
d’épilepsie  deviennent  d’une  violence  et 
d’une  fréquence  extrême , jusqu’à  ce  qu  une 
sueur  extraordinairement  fétide  et  abon- 
dante couvre  la  région  épigastrique.  La 
malade  ne  peut  trouver  assez  de  linge 
pour  absorber  celte  sueur  qui  traverse  tous 
ses  vêtemens  en  un  instant  ; quand  cette 
sueur  vient  à cesser,  alors  les  accès  repren- 
nent leur  violence , à moins  que  la  réten- 
tion d’urine  se  renouvelant  n’annonce  que 
la  dartre  s’est  fixée  sur  la  vessie  ; ou  que 
cette  dartre  ne  reparoisse  au  bras  ou  sur  la 
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hanche.  En  vain  pour  fixer  celte  humeur 
dartreuse,  on  a pratiqué  un  cautère  au  bras 
affecte' , appliqué  des  vésicatoires  sur  diffé- 
rentes parties  du  corps  ; rien  jusqu’ici  n’a  pu 
l’empêcher  de  se  déplacer  de  temps  en  temps  : 
ce  qui  rend  la  situation  de  cette  fille  très- 
déplorable. 

1 1 Ieme.  OBSERVATION. 

Epilepsie  dont  la  cause  et  les  symptô- 
mes très  - singuliers  , n'ont  pas  entre 
eux  les  rapports  qne  j’ai  presque  tou- 
jours trouvés  dans  les  autres ; et  que 
je  considère  , par  cette  raison , comme 
une  variété  qu'il  seroit  difficile  de  rap- 
porter à une  espèce  particulière. 

Jean-Célestin  C ..  . âgé  de  vingt  ans  , 
d un  tempérament  sanguin  , d’une  taille 
svelte  et  bien  proportionnée,  né  à Dinan 
en  Bretagne,  de  parens  sains,  tomba  à l’âge 
de  trois  ans  sur  le  front  et  se  fit  une  plaie 
grave  sans  fracture,  Dix  à douze  jours  après, 
accès  d épilepsie  à la  suite  duquel  il  rendit 
beaucoup  devers;  retour  de  pareils  accès 
tous  les  huit  ou  dix  jours  jusqu’à  seize  ans  ; 
ensuite  tous  les  mois,  jusqu’à  dix-huit,  enfin 
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point  d’accès  jusqu'à  dix-neuf  ans  qu’il  alla  à 
Brest  pour  s’embarquer.  11  y étoit  depuis 

quelque  temps,  quand  témoin  d’un  assassinat 

commis  par  un  matelot  espagnol  sur  un 
officier  français  , il  fut  si  vivement  frappe 
de  ce  spectacle  qu’il  eut  sur-le-cbamp  un 
accès  épileptique.  Un  mois  après,  nouvel 
accès  qui  lui  prit  eucore  dans  une  des  rues 
de  Brest , et  pendant  lequel  il  s îmaginoit 
voir  le  meurtrier.  Parti  peu  de  jours  apres 
pour  Landernau  , où  ses  paréos  le  mi- 
rent au  collège,  il  y demeuroit  depuis  trois 
mois  sans  avoir  eu  d’accès,  quand  1 gagna 
la  gale.  Un  jour , pendant  le  traitement  i e 
cette  gale , il  regardoit  une  voiture  dont 
les  roues  tournoient  rapidement , tout  a 
coup  sa  vue  se  trouble,  il  lui  semble  voir 
une  roue  dentée  tourner  autour  de  sa 
tête  en  se  dirigeant  de  gauche  à droite  ; sa 
tête  suit  les  mouvemens  de  cette  roue  sans 
qu’il  puisse  s’en  empêcher  ; bientôt  il  sent 
qu’il  n’est  plus  ferme  sur  ses  ,ambes;  ce- 
pendant il  a le  temps  de  courir  a sa  cham- 
bre, de  se  déshabiller  et  de  se  mettre  au 
lit  , où  l’accès  épileptique  le  prit  com- 

^Deuïmois  après , nouvel  accès  pareil  au 
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dernier.  Il  quitta  alors  Landernau  pour1  re- 
tourner à Dinan  où  il  demeura  trois  ans , 
ses  accès  revenant  tous  les  mois  avec  les 
mêmes  symptômes. 

Au  bout  de  ce  temps  , il  partit  pour 
Paris,  âge  alors  de  dix-sepi  ans  ; un  accès 
qu’il  eut  en  route  donna  lieu  à une  ren- 
contre assez  singulière:  il  ëtoit  à cheval  et 
au  milieu  du  grand-chemin  , quand  il  en 
sentit  les  préludes  ; il  descend  de  suite,  at- 
tache son  cheval  à un  arbre , se  couche 
dans  un  fossé  où  son  accès  se  passe  sans 
accident;  mais,  en  recouvrant  l’usage  de 
ses  sens , il  n’est  pas  peu  surpris  de  voir 
en  sentinelle  auprès  de  lui  deux  gendarmes 
qui  soupçonnant  de  la  fraude  dans  son  fait, 
lui  demandèrent  son  passeport  assez  brus- 
quement, il  le  leur  montra;  alors,  après 
diverses  questions,  ils  le  laissèrent  aller  en 
lui  souhaitant  un  bon  voyage. 

Arrivé  à Paris  , il  y passa  un  mois  et 
demi  pendant  lequel  il  eut  un  accès , 
et  entra  de  suite  àBicêlre,où  il  est  depuis 
dix-huit  mois.  Un  catharre  du  conduit  au- 
ditif l’ayant  forcé  d’entrer  à l’infirmerie, 
il  y a été  traité  pendant  sept  mois  de  son 
épilepsie  par  M.  Lanfranc  avec  les  moyens 


I 
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suivans:  i°.  une  vingtaine  de  saignées  du 
iras  2°.  sangsues  tous  les  deux  jours  aux 
tempes;  3°.  décoction  de  valériane  à une 
once  par  pinte,  une  chopine  au  moins  par 
jour  ; et  presque  tous  les  jours  quelques  bols 
anti  - spasmodiques  dont  j’ignore  la  com- 
position. Point  d’accès  durant  ce  traitement 
pendant  lequel  le  malade  eut  plusieurs 
saignemens  de  nez. 

Se  croyant  tout-à-fait  guéri , Jean-Céles- 
tin  C . . . sortit  de  Bicètre  et  entra  en  ap- 
prentissage chez  un  bijoutier  de  Paris.  Un 
mois  s’écoula  sans  accès;  mais  un  soir, 
étant  occupé  à faire  tourner  un  laminoir, 
il  sentit  les  approches  d’un  accès  qui  ne  se 
compléta  que  deux  heures  après  avec  des 
convulsions  effrayantes  et  des  cris  aigus. 
L’accès  fini , tous  les  objets  lui  paroissoient 
renversés.  Peu  de  jours  après  , il  rentra  à 
Bicètre  qu’il  n’a  pas  quitté  depuis,  essuyant 
exactement  un  accès  tous  les  mois. 

Chaque  accès  s’annonce  , au  moins  cinq 
minutes  d’avance,  par  la  vue  de  la  roue 
dentée  dont  j’ai  déjà  parlé.  L’œil  gauche 
est  seul  frappé  de  cette  illusion  à laquelle 
se  joint  un  sentiment  d’effroi  causé  par  la 
vue  d’une  figure  hideuse  qui  occupe  le 
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centre  de  la  roue  ; dans  ce  moment , le 
malade  éprouve  un  battement  de  cœur  très- 
violent.  11  assure  en  outre  que  , si , quand  il 
voit  celte  roue,  il  lui  arrive  de  penser  à quel- 
qu’un de  ses  amis  ou  de  ses  parens  , il  le 
voit  sur-le-champ.  Comme  il  jouit  encore  de 
toute  sa  raison  , il  s’amuse  quelquefois  à 
souhaiter  la  vue  d’un  objet  bizarre  , et  l’ob- 
jet qu’a  formé  son  imagination  est  déjà  de- 
vant ses  yeux.  Mais  bientôt  l’accès  épilep- 
tique se  complette,  la  conrioissance  se  perd, 
des  convulsions  vives  agitent  le  tronc  et  les 
membres  , l’abdomen  se  soulève  et  se  dé- 
prime alternativement  ; les  yeux  ouverts  pa- 
roissent  égarés  , la  bouche  se  remplit  d’une 
salive  écumeuse  ; le  visage  change  souvent 
de  couleur.  Au  bout  d’une  demi  - heure  , 
cet  état  cesse  et  est  suivi  d’un  assoupisse- 
ment profond  pendant  deux  ou  trois  heures. 
A son  réveil , le  malade  se  sent  la  tête  dou- 
loureuse , souvent  il  vomit , quelquefois  , 
seulement  des  matières  bilieuses,  quelquefois 
des  vers.  Un  jour  entr’autres,  étant  encore  à 
Dinan  , il  en  rendit  sept  par  la  bouche. 
Ce  jour-là  , ( ce  fait  est  digne  de  remarque) 
l’accès  , au  lieu  du  prélude  ordinaire  , dé- 
buta par  un  engourdissement  dans  le  gros 
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orteil  du  pied  gauclie;  engourdissement  qui 
se  propageant  à la  jambe,  à la  cuisse,  à 
la  partie  du  tronc  et  du  col  du  même  côlé  , 
après  avoir  fait  éprouver  au  malade  un  lé- 
ger sentiment  de  strangulation,  parcourut , 
en  descendant , le  côté  opposé  jusqu  à ce 
qu’il  fût  arrivé  au  gros  orteil  du  pied  droit. 
Alors  les  deux  jambes  manquèrent  à la  fois, 
le  malade  tomba  sans  connoissance  ; l’accès 
se  comportant  au  reste  comme  les  autres. 

Rarement  les  accès  ont  lieu  la  nuit  ; outre 
les  signes  précurseurs  dont  nous  avons  par- 
lé plus  haut , ils  sont  précédés  deux  ou  trois 
jours  d’avance  par  une  douleur  susorbi- 
taire  qui  augmente  à mesure  que  1 accès 
approche;  il  y a inappétence,  pesanteur  a 
l’épigastre.  Quand  l’accès  est  complètement 
terminé  , le  malade  éprouve  une  céphalal- 
gie de  six  heures.  11  mange  ordinairement 
beaucoup  après. 

Outre  cela , le  malade  a depuis  long- 
temps la  jambe  et  le  bras  gauches  plusfoibles 
que  la  jambe  et  le  bras  droits;  cette  diffé- 
rence n’est  pas  sensible  à la  vue.  Dans  les 
changemens  de  temps  , il  éprouve  assez 
constamment  une  douleur  à la  cuisse 
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CONCLUSION. 

J’ai  examiné  successivement  les  trois 
questions  que  je  m’éîois  proposé  d’éclaircir, 
et  sans  avoir  l’intention  directe  de  faire  une 
nouvelle  division  de  l’épilepsie  , il  est  ar- 
rivé cependant  que  par  l’arrangement  na- 
turel des  faits  que  j'ai  exposés  pour  parve- 
nir à la  solution  de  ces  questions , j’en  ai 
fait  une  dans  laquelle  toutes  les  différences 
essentielles  de  cette  maladie  se  trouvent 
former  dix  especes  simples,  rapportages 
à deux  genres  qui  eux-mêmes  sont  des 
divisions  d’un  ordre  qui  , dans  la  grande 
classe  des  maladies  nerveuses  , a pour  carac- 
tère distinctif,  constant  et  exclusif:  La  réu- 
nion des  convulsions  avec  Ici  perte  de 
sentiment  et  de  connoissance. 

Cette  division  est-elle  la  meilleure  qu’on 
puisse  faire  ? je  suis  loin  de  le  penser. 
Des  observations  nouvelles  et  plus  exactes 
pourront  faire  découvrir  de  nouvelles  diffé- 
rences , de  nouveaux  rapports  qui  servi- 
ront à augmenter  ou  à diminuer  le  nom- 
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bre  des  espaces.  Peut-être  qu’un  jour  , par 
exemple,  on  aura  assez  de  faits  pour  faire 
une  épilepsie  hépatique , splénique , pour 
tracer  d’une  maniéré  précise  la  ligne  de 
démarcation  qui  sépare  entre  elles  les 
espèces  compliquées  , et  pour  désigner 
sûrement  à quelle  espece  simple  chaque 
'variété  peut  se  rapporter. 

Mais  s’il  est  possible  de  faire  une  divi- 
sion de  l’épilepsie  qui  soit  naturelle  , ce 
ne  peut  être  que  d’après  les  principes  que 
j’ai  établis  , principes  conformes  à ceux: 
sur  lesquels  est  fondée  la  méthode  de 
M.  Pinel , dont  un  des  grands  avantages  est 
d’indiquer  elle-même  les  moyens  de  remplir 
ses  vides , de  corriger  ses  défectuosités. 

Ce  ne  peut  être,  dis-je,  qu’en  prenant  i°. 
pour  caractère  de  l’épilepsie  une  réunion 
de  symptômes  qui  n’appartienne  qu’à  elle 
seule  ; a°.  en  établissant  ses  genres  sur  des 
symptômes  moins  généraux  , mais  bien  dis- 
tincts ; 5°.  enfin  , en  distinguant  les  especes 
d’après  des  différences  visibles  tirées  du 
rapport  des  symptômes  avec  les  causes. 

J’ose  même  assurer  qu’on  ne  parviendra 
à traiter  l’épilepsie  avec  connoissance  de 
cause,  et  par  conséquent  à la  guérir,  qu’en 
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fixant  sur  les  mêmes  principes  les  bases  du 
traitement  ; car  , quoiqu’en  disent  les  en- 
nemis de  toute  méthode , c’est  à simplifier 
le  traitement  des  maladies  et  à en  écarter 
ce  tâtonnement  si  honteux  pour  la  méde- 
cine, que  tendent , en  derniere  analyse  , les 
efforts  des  nosologistes. 


FIN. 


A PARIS, 

DE  L’IMPRIMERIE  D’A.  ÉGRON. 
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ERRATA, 


Page  p,,  Vfgrté  2*4  , üpfès  Mj  Lahfrarifc,  ajôiJtét 
• ntédccitt  en  chef  de  Bioêti'e. 

Page  40  , ligne  16,  dans  lequel  * lisez  sans  lequel. 
Page  42 „■  ligne  24,  parce  qu’on  fait,  lisez  parce 


uu’on  a fait. 

Page  45',  ligne  10  , idiopathiques  et  sympathiques  , 
lisez  idiopathique  et  sympa thîrffté. 

Page  102,  ligne  19,  après  oii  il  etoit  valet , et  au 
lieu  de  avec  trois  cents  personnes,  lisez  : massa- 
crèrent le  maître  , la  maîtresse  et  trois  autres 


personnes. 

Page  108  , ligne  5 , après  fa  suppression  , suppri- 
mez des  règles. 

Page  117,  ligne  5 de  la  note  , de  son  accqs,  lisez 
de  son  premier  accès. 

Page  147,  ligne  4 , ses  règles  commencèrent  à cou- 
ler, lisez  ses  règles  commençant  à couler. 

Page  1 55 , ligne  14,  avant  quinze  ans,  lisez  à 
quinze  ans. 

Page  161  , ligne  ç , manifestée  , lisez  terminée. 

Page  2.5 1 , ligne  2,  elle  fut  jugée  bonne  , lisez  elle 

fut  bonne. 

Page  264,  ligne  5,  renversement,  lisez  resseï re- 
ment. 

Page  286,  ligne  2 , rapproclioit , lisez  rapprochent. 


1 


TABLE 


DES 

M A T I JÈ  R E S. 


Introduction.  page  i 

Ire.  question.  Parmi  les 
symptômes  de  l’épilepsie 
en  existe- t-il  quelqu’un 
qui  distingue  cette  ma- 
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qui  on  pourroit  la  con- 
fondre , et  sans  lequel 
tous  les  autres  symp- 
tômes réunis  ne  peuvent 
former  un  accès  épilep- 
lique  p.  ,5 

— Observations  pour  servir  à 
la  solution  de  cette  question: 
I.  ons.  pag.  19;  II.  p.  22:  III. 

p.  24;  IV.  p.  26. 

Reflexions  sur  ces  observa- 
tions. p-  33 

‘ °kse™ationsd’Horstius  et 
u Hoffman,  qui  données  pour 
des  observations  d’hystérie 
simple  par  M.  Duvernoy, 
dans  sa  Dissertation  sur 
L hystérie  , doivent  être  re- 
gardées comme  de  véritables 
épilepsies.  p.  3 7 

Hme.  QUESTION.  Est -il 

plus  convenable,  d’après 


les  caractères  sur  les- 
quels se  fonde  la  distinc- 
tion de  l’épilepsie  en 
idiopathique  et  sympa- 
thique, de  la  rapporter 
à deux  genres  plutôt 
qu’à  deux  espèces  V p 41 

IIIme.  question.  Dans  ce 
qu’on  appelle  variétés 
de  l’épilepsie,  tant  idio- 
pathique que  sympa- 
thique , l’observation  11e 
peut-elle  pas  découvrir 
un  rapport  constant  en- 
tre les  symptômes  et  les 
causes  , et  ce  rapport  ne 
sulfit-il  pas  pour  former 
de  ces  variétés  des  espè- 
ces distinctes?  p.  ^ 

Ire-  Espèce  de  l’épilepsie 
idiopathique.  Epilepsie 
connée  ou  de  naissance. 

p.  54 

I.  observation.  Epilepsie  con- 
née à laquelle  les  progrès  do 
l’âge  n’ont  apporté  aucune 
modification.  p,  56 


5o?. 

II.  ors.  Epilepsie  connée  qui 
n’a  paru  qu’à  l’époque  de  la 
dentition,  est  devenue  plus 
intense  à la  cessation  des 
règles  , et  se  continue  dans 
un  âge  très- avancé.  ^ P-  58 

III.  obs  Epilepsie  connée  dont 


TABLE 


Epilepsies  spontanées  qui  pa- 
voissent  dues  à la  même  cause. 
II.  OBS.  p.  76.  III.  OBS.  p.  77* 
IV.  OBS.  p.  79-  V.  OBS.  p.  81. 
VI. obs.  p.  83.  VII.  obs.  p. 85. 
VIII.  OBS.  p.  86.  IX.  obs.  p. 

1 obs.  r.pati)5.c  87.  X.  OBS  p.  8(). 

les  accès  ne  se  sont  complétés  Xl.  obs.  Epilepsie  spontanée 

iiu’à  l’âge  de  i3  ans  et  demi , qu’on  ne  peut  attribuer  qu  a 
éuoque  de  la  première  érup-  unegrande  mobilité  nerveuse 
tion  des  règles  , et  qui  a manifestéepar les  convulsions 

toujours  duré  depuis,  mais  auxquelles  le  malade  étoi 

avec  grande  diminution  et  sujet  dans  son  enfance,  p.  91 

a “g.»»» 


Cl  

cessation  de  cet  écoulement. 

p.  60. 

IV.  OBS.  Epilepsie  connée  dont 
un  accident  détermina , a 0 
ans  , des  accès  bien  marques, 
qui  suspendus  jusqu  à 10  ans, 

furentreuouveléspar  uncpeur 

à cette  époque, et  ont  toujours 
continue  depuis.  P‘  * 

V.  ons  Epilepsie  qui  me  paroit 

connée  , quoiqu  elle  ne  se 
suit  manifestée  qu  a o ans  , 


blés  à la  précédente.  XII  obs  . 
p,  q3.  XIII.  OBS.  p.  1)6.  XTV. 
OBS.  p.  98.  XV.  OBS.  p.  IOO. 

Illme.  Espèce  de  l’épilepsie 
idiopathique.  Epilepsie 
pléthorique.  p-  io5 


I.  obs.  Epilepsie  pléthorique 
dont  les  premiers  accès  sont 
remarquables  par  la  fièvre 
suit  manifestée  qu'a  o ans,  forte  qui  les  suivoit.  loi» 

et  qui  est  remarquable  par  ce  ^ OB5,  Epilepsie  pléthorique 

quelle  a été  guérie  avec  1 o-  ^out  ie  caractère  est  aussi 
pium,  favorisé  peut-etre  par  marqué  que  celui  de  la  pre 
le  travail  de  la  puberte.  p.  cédente.  _ . 1 1 1 

VI.  obs.  Epilepsie  connee,  dont  OBS.  Epilepsie  pléthorique, 

les  accès  se  rapprochent  avec  survenue  à l’âge  critique.  1 1 1 
l’âge.  . P*  IV.  obs.  Epilepsie  pléthorique, 

" s.  Epilepsie  connee  sus-  , ue  à la  même  cause. 

1 ans  . a « *i •MMTinrinue 


VII.  obs.  ~r-  „ 

peudue  pendant  îb  ans. 
dater  de  l’époque  de  la  pu- 
berté, revenue  ensuite  sans 
cause  connue.  P-  b9 

jjme.  Espèce  de  l’épilepsie 
idiopathique.  Epilepsie 
spontanée  ou  sans  cause 
déterminée.  P*  7 1 * 

I.  obseb.vati  on.  Epilepsie 
spontanée  qui  par  ses  symp- 

tômes et  sa  résistance  aux 

moyens  curatifs  paroit  due  a 
la  lésion  de  l’organe  cere- 
hral.  • P-  7* 


U uc  a a ci  — - 

V.  OBS.  Epilepsie  pléthorique 
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causée  par  la  rétention  des 
réglés  a la  suite  de  l’accou- 
chement, et  dont  les  accès 
revenant  à chaque  époque 
menstruelle,  se  répétoient 
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dons, à raison  de  la  va- 
riété el  de  la  complication 
des  symptômes  qu’elles 
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tion de  l’épilepsie  par  causa 
morale  , avec  les  épilepsies 
gastrique  et  hystérique.  281 

II.  obs.  Epilepsie  dont  les  accès 
ti  es  - vlolens  réunissent  les 
symptômes  des  épilepsies 
ti.aJhn.ques  , hystériques  et 
/■umorales  , dont  les  causes 


/ 


3o6 

se  rencontrent  en  effet  chez 
la  malade. 

III.  obs.  Epilepsie  dont  la  cause 
et  les  symptômes  très-sin- 
guliers n’ont  pas  entr’cuic 
les  rapports  que  l’on  trouve 
presque  toujours  dans  les 


table,  etc. 


autres , et  qui  , par  cette  rai- 
son ,doit  être  considérée  com- 
me une  variété  qu’il  seroit 
difficile  de  rapporter  à une 
espèce  particulière.  29 1 
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tableau 


TABLEAU 

des  principales  divisions  de  l’Epilepsie  , avec  l’indication  du  traitement  qui  convient  aux  espèces. 


EPILEPSIE, 

CARACTERES  DE  L’ORDRE  : mouvemens  convulsifs  avec  perte  de  connoissance. 


ou  dans  laquelle  le  cerveau  paroît 
être  affecté  pri ni itivement. 


GENRE  I-  ÉPILEPSIE  IDIOPATHIQUE,  { 

Caractères.  Invasion  des  accès  de  cette  Epilepsie,  ordinairement  sans  signes  précurseurs,  quelquefois  par 
des  étourdissemens  , une  céphalalgie  plus  ou  moins  forte  ; perte  absolue  de  connoissance  depuis  le 
commencement  de  l’accès  jusqu  a la  lin  ; mouvemens  convulsifs  modérés. 

Iere.  Espèce.  Epilepsie  connée  ou  de  naissance. 

Causes.  Invasion  de  la  maladie  aussitôt  ou  peu  de  temps  après  la  naissance,  soit  par  une  mauvaise  conformation  de  l'organe 
cérébral  on  de  ses  enveloppes,  soit  par  l’effet  d’un  vice  héréditaire,  soit  par  l'impression  faite  sur  le  cetveau  du  fœtus  par  une  passion 
de  la  mère,  soit  par  une  disposition  nerveuse  particulière  à l’enfant. 

Symptômes.  Accès  ordinairement  courts,  fréquens,  constamment  avec  écume  à la  bouche;  sans  signes  précurseurs,  sans  retours 
réguliers. 

Traitement.  Celte  espèce  d epilepsie  cède  quelquefois  à l’âge  de  puberté  quand  elle  ne  dépend  ni  d'an  vice  héréditaire  ni  d’une 
mauvaise  conformation  du  cerveau.  Les  évacuans,  les  cautères,  l’opium  ont  eu  du  succès  dans  certains  cas;  mais  le  plus  souvent , 
ni  les  ehangemens  qui  arrivent  aux  diverses  époques  de  la  vie,  ni  les  médicamens,  11e  modifient  celte  épilepsie,  qui  peut  durer  jusques 
dans  lâge  le  plus  avancé. 

11'“'.  Espèce.  Epilepsie  spontanée  ou  sans  cause  déterminée. 

Causes.  Invasion  de  la  maladie  sans  causes  connues;  mais  que  l’on  peut  soupçonner  être  ou  une  lésion  de  l’organe  cérébral,  ou 
une  disposition  développée  par  l'age. 

Symptômes.  On  pourroit  rapporter  à la  première  cause  les  accès  qui  sont  précédés  de  céphalalgie,  suivis  de  délire  ou  d’hébêtement, 
et  qui  se  répètent  à des  intervalles  à peu  près  égaux.  Ceux  qui  n’ont  rien  de  régulier  dans  leur  retour,  ejt  qui  ont  lieu  chez  des  individus 
d’une  extrême  mobilité , pourroient  être  atLribués  à la  seconde.  Dans  les  deux  cas,  ils  ne  sont  pas  longj  et  varient  beaucoup  dans  leur 
fréquence  et  leur  force. 

Traitement.  Le  traitement  de  cette  épilepsie  est  très-incertain,  vu  l’incertitude  des  causes.  Dans  le  cas  où  on  a lieu  de  soupçonner 
une  lésion  cérébrale,  les  bains  de  pieds,  les  saignées  de  temps  en  temps,  le  calme  du  corps  et  de  l’esprit,  sont  les  meilleurs  moyens 
palliatifs  ; ils  éloignent  quelquefois  les  accès.  Dans  le  cas  où  une  disposition  épileptique  particulière  serait  la  cause  unique  des  accès, 

1 emploi  des  anti-épileptiques  proprement  dits,  tels  que  la  valériane,  les  feuilles  cl’oranger,  pourroit  être  avantageux. 

III"”.  Espèce.  Epilepsie  pléthorique. 

Causes.  Coïncidence  de  la  maladie  avec  un  tempérament  sanguin;  invasion,  ou  sans  cause  connue,  ou  plus  souvent , après  la 
suppression  de  quelqu’évacuation  sanguine. 

Sj  mp tomes.  Accès  comme  apoplectiques,  età  la  suite  des  accès,  qui  sont  très-longs,  sommeil  profond  de  plusieurs  heures,  état 
d'imbécillité,  de  fièvre  ou  de  délire. 

Traitement.  Les  saignées  multipliées  surtout  de  la  jugulaire,  une  diète  délayante,  le  soin  d’éviter  tout  ce  qui  peut  porter  le  sang 
à la  tète,  comme  les  exercices  violens,  une  chaleur  très-forte,  les  liqueurs  enivrantes,  etc.,  sont  les  moyens  qui  ont  le  mieux  réussi 
contre  cette  espèce  d’épilepsie. 

IVemo.  Espèce.  Epilepsie  humorale  ou  métastatique. 

Causes.  Préexistence  d un  virus  teigneux,  psorique,  darlreux,  ou  vénérien,  invasion  de  l’épilepsie  par  la  repercussion  de  quelqu’un 
de  ces  virus. 

Symptômes.  Grande  variété  dans  les  symptômes  et  la  distance  des  accès , suivant  la  tendance  qu’ont  ces  différens  virus  à affecter 
tantôt  une  partie  tantôt  une  autre:  mais  en  général  douleurs  vagues  dans  l’intervalle  des  accès,  qui  ne  sont  d’ailleurs  remarquables 
ni  par  de  fortes  convulsions,  ni  par  leur  longueur. 

1 raitement.  Le  traitement  qui  détruit  la  cause,  est  le  plus  convenable  dans  cette  épilepsie.  C’est  ainsi  que  le  mercure  a eu  des 
succès  complets  dans  les  épilepsies  de  cause  vénérienne.  Dans  les  autres,  il  faut  joindre  les  exutoires  au  traitement  général. 

V rae.  Espèce.  Epilepsie  causée  par  des  affections  morales . 

Causes.  Violent  ébranlement  (lu  cerveau  parla  peur,  le  chagrin  ou  la  colère,  déterminant  sur-le-champ,  ou  peu  de  temps  après, 

epilepsie,  dont  les  accès  reviennent  ensuite  plus  ou  moins  souvent,  par  le  seul  effet  de  l’habitude,  et  surtout  par  le  renouvellement 
de  la  passion  qui  les  a d abord  produits.  ’ 

Af  'ptornes.  Exlième  vaiiété  dans  la  violence  et  la  longueur  des  accès  , suivant  l’intensité  de  la  cause  et  le  tempérament  du 

ma  a -,  mais  presque  constamment,  invasion  subite  et  sans  signes  précurseurs,  possibilité  au  malade  de  repi-  endre  ses  occupations 
aussitôt  qu  il  a recouvre  la  connoissance. 

Traite  e t.  Cette  espece  cl  épilepsie  se  montre  très-rebelle  au  traitement,  qui  11e  peut  guère  être  que  d’essai.  La  marche  la  plus 
rationnelle  est  d elmgner  d abord  avec  soin  les  causes  occasionnelles,  pour  en  venir  ensuite  aux  fortfans  du  système  nerveux.  Les 
fièvres  intermittentes  ont  une  influence  plus  marquée  sur  cette  espèce  d’épilepsie  que  sur  les  autres.  Elle  est  suspendue  fréquemment 
pendant  leur  duree,  et  quelquefois  elle  ne  revient  plus. 


minee  par  une  cause 
cas,  est  sensible 


a se 
cause 


GENRE  IP“>.  EPILEPSIE  SIMPATHIQUE  { le  cerveau  paroît 

^ 9 C n etre  affecté  que  consécutivement. 

Caractères.  Mouvemens  convulsifs  produits  , ou  douleur,!  froid  ou  chaleur  seulie  dans  une  partie  inter  je  ou 
' externe>  et  se  propageant  de  là, plus  ou  moins  promptement,  jusqu’au  cerveau  ; alors,  perte  de  connoissance , 
mouvemens  convulsifs  généraux  plus  longs  et  plus  violens  quand  l’aura  Epileptica  vient  d’une  partie  interne. 

Fr°.  Espèce.  Epilepsie  par  irradiation  venant  des  parties  externes. 

I 

Causes.  Sensation  de  douleur,  d’engourdissement,  de  fourmillement,  de  chaleur  ou  de  froid,  déter.„,._ 
d’irritation  fixée  sur  quelque  point  des  membres  ou  de  la  surface  du  corps;  cause  d’irritation  qui,  dans  certains 
à la  vue  et  au  toucher,  dans  d’autres,  ne  tombe  point  sous  les  sens. 

; Symptômes.  Propagation  de  cette  sensation,  ordinairement  avec  convulsions  des  parties,  jusqu’au  cerveau , dont  l’irritation  décide 
1 accès  complet  d’épilepsie  qui  n’est  ni  très -long  ni  très  - violent. 

Traitement.  Suspension  constante  de  l’accès,  en  interceptant  par  une  ligature  la  communication  entre  l’endroit  primitivement  affeclé 
et  le  cerveau,  ou  en  étendant  fortement  et  subitement  le  membre  dans  lequel  la  douleur  et  les  convulsions  commencent 
manifester.  La  répétition  du  même  procédé  conduit  quelquefois  à une  guérison  parfaite,  en  faisant  découvrir,  si  elle  existe , lji 
materielle  dont  l’extirpation,  quand  elle  est  possible;  est  presque  toujours  suivie  de  la  guérison  de  l’épilepsie.  Dans  le  'cas  où 
1 application  d’une  ligature  et  l’extirpation  sont  impossibles , un  vésicatoire  placé  sur  le  lieu  d’où  le  mal  semble  se  propager,  3 eu  le 
même  succès. 

II  m°*  Espèce.  Epilepsie  gastrique. 

Causes.  Invasion  de  la  maladie , ou  pendant  1 existence  des  symptômes  qui  indiquent  un  embarras  gastrique  très- prononcé  , la 
présence  des  vers  dans  1 estomac,  ou  à la  suite  d une  vive  irritation  dé  cet  organe  par  des  poisons,  une  diète  trop  prolongée,  l’usage 
de  mauvais  alimens  joint  à de  grandes  fatigues  et  à de  vives  affections  de  l’âme. 

Symptômes.  Pesanteur,  tiraillemens,  souvent  douleurs  vives  ressenties  dans  la  région  de  l’estomac  quelque  temps  avant  et  souvent 
après  1 accès,  qui  est  remarquable  par  de  longues  et  fortes  convulsions  dans  lesquelles  les  malades  se  renversent  en  arrière,  se  serrent 
le  ventre  avec  leurs  mains,  font  des  efforts  pour  vomir,  et  quelquefois  vomissent.  La  violence  des  accès  n’est  pas  néanmoins  la  même 
chez  tous  les  individus;  elle  est  en  raison  de  l’intensité  de  la  cause  de  cette  épilepsie. 

Traitement.  Quant  au  traitement,  dans  le  cas  de  vers  ou  de  saburre,  les  doux  évacuans,  les  vermifuges  ont  réussi;  dans  les  autres 
cas,  les  bains,  les  caïmans,  une  nourriture  douce,  etc.,  sont  les  principaux  moyens  indiqués. 

IIIcme.  Espèce.  Epilepsie  intestinale. 

Causes . Apparition  de  la  maladie  après  des  excès  habituels  dans  le  manger,  et  pendant  l’existence  des  signes  d’un  embarras 
intestinal,  on  après  la  suppression  d’une  simple  diarrhée. 

Symptômes.  Pension  vers  les  hypocondres,  sentiment  d’une  vapeur  chaude  montant  au  visage,  éructations,  quelque  temps  avant  l’accès, 
qui  alterne  quelquefois  avec  une  diarrhée,  est  long  sans  être  violent;  il  est  suivi  d’assoupissement,  et  dans  certains  cas,  de  délire. 

Traitement.  Une  diète  fortifiante,  des  purgatifs  réitérés  de  temps  en  temps,  sont  les  moyens  les  plus  propres,  si  non  à détruire 
la  maladie,  du  moins  à en  éloigner  les  accès. 

iyem°.  Espèce.  Epilepsie  hystérique. 

Causes.  Invasion  subite  de  1 epilepsie  dans  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  déterminer  l’hystérie  ; telles  sont  une  suppression 
de  règles,  l’état  de  grossesse,  etc. 

Symptômes.  Les  accès  arrivent  le  plus  souvent  vers  l’époque  menstruelle , sont  précédés  de  coliques  ou  de  symptômes  hystériques 
tels  que  la  suffocation,  le  sentiment  d’une  boule  montant  du  ventre  à la  gorge.  Ils  sont  remarquables  par  des  convulsions  fortes  et 
générales,  surtout  des  efforts  de  vomissemens  dans  lesquels  les  malades  vomissent  quelquefois  du  sang. 

Traitement.  L i cessation  des  causes  qui  déterminent  celte  épilepsie,  la  guérit  fréquemment,  telles  que  le  rétablissement  régulier 
de  la  menstruation,  1 accouchement,  etc.;  quand  elle  résiste,  elle  doit  être  traitée  par  les  mêmes  moyens  et  d’après  les  mêmes 
principes  que  l’hystérie. 


Vcm*.  Espèce.  Epilepsie  vaporeuse  ou  hypocondriaque. 

Causes.  Toutes  les  causes  qui  produisent  l’hypocondrie  peuvent  donner  lieu  à cette  épilepsie. 

Symptômes.  Sentiment  d une  boule,  d’une  vapeur  ou  d’une  odeur  particulière  qui  s’élève  du  ventre  vers  la  tête,  occasionne, 


I 


le  premier  cas,  u^i  sentiment  de  strangulation,  et  dans  tous,  la  chute, rapide  avec  perte  de  connoissance  et  mouvemens  con^ 
généraux  : grande  susceptibilité,  et  quelquefois  manie  après  l’accès,  dont  la  durée  n’est  pas  très- longue. 

Traitement,  Le  traitement  qui  convient  à cette  espèce  d’épilepsie,  ne  diffère  point  de  celui  qui  est  indiqué  dans  l'hypocondrie, 


dans 

ulsifs 


ESPECES  COMPLIQUEES. 

au  traitement  on  doit  combin  • 1 ^ S^mI),or^es  P10Ples  à deux,  trois  ou  quatre,  etc. , de  ces  .dix  espèces  d epilepsie,  forme  ce  qu’on  appelle  une  espèce  compliquée.  Le  diagnostic  n’en  est  pas  dificile  quand  on  connoît  bien  le  caractère  des  espèces  simples;  quant 

? J 61  es  moye*fl  employés  contre  chacune  des  espèces  composantes  en  particulier. 

T te  les  * VARIÉTÉS. 

d'essai  en  le  comoosant  touiJfm  i ^ 006  ne,  8°nt  Point  ceux  ‘lue  produisent  ordinairement  les  causes  auxquelles  cette  épilepsie  paroît  due;  c’es)  une  variété.  Comme  on  n'a  point  alors  de  base  fixe  pour  asseoir  le  diagnostic,  on  ne  peut  faire  qu’un  traitement 

, composant  toutetois  des  moyens  employés  avec  le  plus  de  succès  contre  l’espèc  e simple  ou  compliquée  dont  cette  variété  se  rapproche  le  plus. 


